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RESUMD

Neste trabalho descrevo e analiso a experiéncia de cuidar
do cliente com AIDS, tendo como referencial a "Ciéncia dos Seres Hu-
manos Unitarios”™ de Martha E. Rogers. A partir deste referencial,
elaborei um marco conceitual, englobando os conceitos € principios
de Rogers, com fins a direcionar as agdes de enfermagem. Consideran-—
do os trés fatos de diferentes ordens que compuzeram o trabalho em
questdo, referentes ao sistema conceitual de Rogers, as tecnologias
de assisténcia de enfermagem (técnicas tradicionais, técnicas de co-
municagdo terapéuticas e terapias alternativas) e a sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida, busquei construir uma metodologia que pu-
desse sintetiza-los de modo que este trabalho tivesse uma coeréncia
interna e que esta se expressasse na operacionalizagio do praprio
processo do cuidar. Esta metodologia teve como pontos de destaque o
processo de enfermagem, as contribuigies de dois métodos de pesqui-
sa, tais como, o método fenomenoldagico € o da observag8o participan-~
te, bem como do processo da intuig3o. 0 processo de enfermagem foi
subsidiado pelos principios da homeodinamica de Rogers e constou de
quatro etapas, coleta de dados, diagnastico, implementagio ¢ avalia-
¢2o. Deste modo, a metodologia em questio resultou de uma mescla
destes referenciais, o que lhe configurou uma caracteristica propria
e singular. Essa prdtica foi desenvolvida com seis clientes, ini-
cialmente, internados no Hospital X, na cidade de Floriandgpolis, Es-
tado de Santa Catarina e, posteriormente, se estendeu & nivel ambu-
latorial e domiciliar. Da andalise desta pratica, concluo que o marco
conceitual e a metodologia escolhida foram operacionaliziveis no
processo de cuidar dos clientes com AIDS, conferindo a este processo
uma forma mais humanistica, avangada e efetiva, quando comparada ao
modelo biomédico. Acredito na possibilidade de operacionalizag3o
deste trabalho em qualquer situagSo do processo salde-doenga e reco-
mendo a sua aplicag3o, objetivando reavaliag8o e maior aprimoramento
do mesmo. :



ABSTRACT

In this work i discribe and analyse the experience of
taking care of the client with AIDS, using the science of Unitary
Human Beings of Martha E. Rogers as referral (theoretical model).
From that referral | draw a conceptual framework comprising Rogers
concepts and principles in order to direct the nursing actions.
Considering the three facts of different orders which constituted

the work, Rogeres conceptual system, thecnologies of nursing
assistance (tradicional techniques, therapeutic communication
techniques, and alternative therapies) and the acquired
immonodeficiency syndrome, i searched to built a methodology which
could synthetise them so that this work could present internail
coherence, and that this coherence could express itself in the
operationalization of the process of caring. The methodology had as
relevant points the nursing process, the contributions of two
research methods such as the phenomenology method and participant
observation, and the intuition process. The nursing pProcess was

subsidised by Rogers principles of homeodynamics and implied four
steps, data collection, diagnosis, implementation and evaluation.
This way, the methodology used resulted from a combination of these
referrals thus configurating a unique characteristc. This practice
was developed with six clients, initially internned in Hospital X,
in the city of Floriandpolis, State of Santa Catarina, and later
extended to home and ambulatory services. From the analysis of this
practice i concluded that the conceptual framework and the
methodology are operationalizable in the process of caring clients
with AIDS, conferring it a more humanistic, advanced and effective

form when compared to the biomedical model. I believe in the
possibility of operationalization of this work to any situation of
the health-illness process, and recommend its application in the

search for reevaluation and improvement.
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‘"Qualquer cawminko € apenas um caminho ¢
nado constitui fasulto algum - para si
Mesmo ou para outros - abandond-lo quando
assim ordena o seu coragdo. (...t Qlhe
cada caminho com cuidada ¢ aten¢av. Ten-
te-o tantas vezes quantas julgar necessa-
r(as... Entdo, faca a si{ mcsmo ¢ apenas a
S{ MEseo uma pergunta’l possul esse cami-
nho um coragdao” Em caso afirmativo, o ca-
minho & bom. Caso contrdrio, esse caminko

ndo eossufl importdncia alguma”.

CARLOS CASTANEDH, The
Teachings of Son Juan
(s Easinamentos dc

Jon Juaal

~r
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i - INTRODUGCAD

Sempre enganados pela lent id3do dos movi-
mentos Jda ampliddo cosmica, exeerimentamos
vagamente uma extrema Jdificuldade em peasar
o Homem a deslocar-se ainda em sua trajefo-
ria gvolufiva. 8 Fixider - que agora ji co-
nhecemos como [(lusoria com relacdo s s
frelas, 35 monfanhkas © Ao imenso passado da
Vida — continuamos a atribui-la a nos mes-

MIs5 «

Teilkhard de Chardia

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) vem
se constituindo em grave problema de Saide Piiblica do século XX.
Trata~-se de uma sindrome cujos primeiros relatos oficiais foram di-
viulgados em 1981 pelo U.S. - CDC (Center for Disease Control), tendo
se manifestado primeiramente entre os homossexuais masculinos que
apresentavam pneumonia por Fapeumocystis carinii (P.P.C.) e/ou sarco-
ma de Kaposi (RODRIGUES et al, 1985:4¢7).

No Brasil, os primeiros casos foram oficialmente divulga~
dos em 1982 e, desde entdo, o niumero de casos vem aumentando Ppro-
gressivamente. Embora tenha sido divulgada inicialmente como uma
doenga ligada ao estilo de vida homossexual, observa-se uma incidén-

cia crescente da mesma nos contatos bissexuais e heterossexuais,



através do uso comum de seringas na aplicaglo de drogas injetaveis e
na -transmissio perinatal (MINISTERIO DA SAUDE, 1987a). Outro fator
de relevante importancia em nosso meio € a transmissio da doenga
atraves da transfusio de sangue € seus componentes.

Fssa doenga Qem~causando panico € ansiedade nos diversos
segmentos da sociedade. Tal fato parece decorrer da transmissibili-
dade do H.I.Y. (virus da Imunodeficiéncia Humana) através dos flui-
dos corporais e de ser, até€ o presente, letal na maioria dos casos.

Os individuos com AIDS vém enfrentando grandes dificulda-
des, decorrentes da gravidade da doenga € dos preconceitos que a ela
estdo ligados. Ao lado destes aspectos ... constata-se a incipién-
cia de um sistema de sailde que n3o comporta em seu bojo ambulatdrios
especializados € leitos hospitalares em nimero necessario para aten—
der a todos os portadores e/ou suspeitos da AIDS. Além disso, cons-
tata-se a falta de formagdo especifica de profissionais de saide
que, devido a isso, acabam por reproduzir reagoes preconceituosas €
discriminantes em relagio aos portadores ou suspeitos” (M.5./5.N.A.
B.S./P.N.C.D.S.T./AIDS, 1987). Em se tratando mais especificamente

do enfermeiro, MENEGHIN (1i9846:1@34), através de um estudo, consta-
tou gque a falta de conhecimento sobre a AIDS, associada 3 forma ge-
ralmente preconceituosa de se encarar a homoséexualidade e o despre-
paro pessoal € cientifico para abordar os temas da sexualidade e da
‘morte levam o enfermeiro a expressar sua FEJjEIigao na recusa em as-
sistir o cliente.

Isto posto, cumpre reconhecer que o enfermeiro € um pro-
fissional necessario ao individuo, familia, grupo e sociedade, no
aue tange a prestar assisténcia de enfermagem, huscar conhecimentos
para solucionar problemas de salde e tambhém para divulgar e aplicar

esses conhecimentos.



(€3]

D meu interesse em desenvolver um trabalho para a assis—
téncia de enfermagem a clientes com AIDS, surgiu a partirr da neces-
sidade de melhor compreender a realidade vivenciada pelo§ mesmos €,
principalmente, contribuir numa proposta de assisténcia sistematiza~
da.

Atualmente, a enfermagem ja dispide de um acervo significa-
tivo de conhecimento que precisa ser implementado € testado na pra-
tica, taiz como, az teorias de enfermagem que se revestem de funda-
mental importincia para nortearem as agoes do enfermeiro.

Dentro desta perspectiva, proponho a elaboragio de um mo-
delo de aszisténcia de enfermagem a clientes com AIDS, subsidiado
pela Teoria de Martha E. Rogers. Tal escolha deve-se em grande parte
a2 minha identificag3o com a filosofia emanada dac proposi¢des do
sistema conceitual de Rogers e, por acreditar que, dentre as teorias
existentes, esta é a que mais se aprofunda na natureza do homem € na
sua relagio com o meio. Partilho da opiniSo de NEVES & TRENTINI
(1987 :3) quando referem que, para a aplica¢3o de teorias na pratica,
o enfermeiro, além do mais profundo conhecimento possivel da teoria,
deve identificar—-se com a perspectiva da teorista, ou seja, com 0OS
zens valores € crengas. Outro aspecto fundamental, que acredito deva
também ser considerado € a adequag3o tedrico-pratica, a fim de que a

operacional izagio seja vidvel no cotidiano do enfermeiro.



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

- Experienciar o cuidar do(s) cliente(s) com AIDS utili=zando
marco conceitual e processo de enfermagem baseados na teoria

de Martha E£.Rogers.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-~ Elaborar um marco conceitual e projetar a estrutura de um
processo de enfermagem direcionado para cliente(s) com

AIDS com base na Teoria de Martha E. Rogers.

- Cunidar do(s) cliente(s) com AIDS, utilizando o marco concei-

tual € o processo de enfermagem

- Avaliar o cuidado de enfermagem prestado, a viabilidade de

aplicagc830 do marco conceitual € o desenvolvimento do processo

de enfermagem.
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Talver wminka reacdo tenka sido dife-
reafs da maforiz das pacientes  com
AIGS. FPorques somos fodos diferentes uns
dos oubtros. Eu estou certo que fodas as
PESSORSs diagnosticadas reagem o i feren-
temente. Ninguem & capas de compreender
Frlenamente a angustia do outro em tais
Circunstancias; niagusm € capaz de com-

precnder plenamsnts a dor .

Aanthony JS. Fereara

Fortador da A0S - Washiagfon
+ & Junko, Y54

Neste capitulo abordo alguns itens referentes aos aspectos
histdricos da AIDS, as caracteristicas do HIV e o sistema imunoldgi-
co, testes de detec¢do de anticorpos anti-HIV, definig3o de caso,
modelos relacionados & etiologia da AIDS, epidemiologia, histdria
natural da infec¢3o pelo HIV, abordagens terapéuticas € assisténcia
de enfermagem ao cliente com AIDS e com base no sistema conceitual

de Rogers. Ainda que possa parecer extensa e ate mesmo desnecessa~

ria, a estruturacgdo destes i(tens foi baseada em alguns aspectos que
considerei importantes. Primeiro, a AIDS se constitui em uma sindro-

me de aparecimento recente no meio cientifico. Segundo, venho encon-
trando, no exercicio da profissio, inumeros profissionais da darea da
salide, dentre eles enfermeiros, que desconhecem o processo salide-
doenga da AIDS. Finalmente, o aspecto mais relevante, a compreensio
deste processo saide-doenca da AIDRS, por parte do leitor & de funda-

mental importdncia para o acompanhamento do relato da experiéncia de
cuidar do cliente com esta sindrome.



ASPECTOS HISTORICOS

Em junho de 1981 o Centro de Controle de Doengas (C.D.C.),
dos Estadoz Unidos, relata em seu boletim a ocorvéncia de cinco ca-
20z de um tipo raro de pneumonia, causada pelo Pacumocystis carinfi
(Pneumococistose?), em jovens homossexuais do sexo masculino, na ci-
dade de Loz Angeles (U.S.~C.0.C.,1981:250-2). 0 Facumocystis cariniis
¢ um protozoario que faz parte da flora normal dos seres humanos, ¢
n3o provoca danos para aqueles cujo sistema imunoldgico é competen=
te. A pneumonia por Pacumocystfis carinii e outras infecgdes de natu-
reza oportunista eram observadas, ate ent3o, somente em seres huma-
nos que apresentavam uma imunodeficiéncia.

Un més apos este relatdrio, em julho de 1981, médicos da
cidade de Nova Iorque notificaram ao C.D.C. a ocorréncia de uma for-
ma grave de sarcoma de Kaposi em 26 adultos jovens, também homosse-—
Xuaisg, que apresentavam imunodeficiéncia n3o relacionada a qualquer
causa conhecida (U.S.~-C.D.C., 1981:305-8). 0 sarcoma de Kaposi era
conhecido como uma forma rara de cincer de pele, com quadro-crﬁnico.
que acometia normalmente homens idosos de origem mediterrinea ou ju-
daica (ARICo, i987:i5). Em 1978, entretanto, o sarcoma de Kaposi fo-
ra descoberto em clientes que se submeteram a transplantes renais €
receberam terapia imunossuprescsora € em outros que foram iatrogeni-
camente imunodeprimidos (PRATT, 198621243).

Tais ocorréncias eram, até ent30, consideradas anSsmalas,
tendo em vista que n3o havia razSo para explicar o estado de imuno-
deficiéncia daquelec indivkduos. Todavia, alguns indicios mostravam
uma ligac3o entre oz casos detectados, a saber: elevada frequéncia
de enfermidades incomunc, a concentragio geografica (as cidades de

Loz Angeles ¢ Nova Iorque - E.U.A.) e todos os atingidos serem jo-



vens homossexuais do sexo masculino. Em decorréncia, os pesquisado-
rec do CDC focalizaram, inicialmente, as praticas da comunidade
"gay” como responsaveic pelo colapso do sistema imune. Acsim, dentre
o fatorez aprecentados ectavam: o uzo disseminado de estimulantes
(nitritoz de butila e amila), sémem de diversos parceiros, que € um
imunozzupressor por i oo, miltiplos episddios de doengas sexualmen-—
te transmisciveiz € o impacto de uma vida sexualmente agitada (CO-
HEN, 1i989:2). Contudo, posteriormente, novos casos foram detectados
em usudrioz de drogas injetdveis, hemofilicos, receptores de sangue
e seus componentez, recém-nascidos cujos pais € mies possuiam A
doen¢a e parceiros heterossexuais de pessoas também com a doenga. A
partir de 1982, a identificacdo dos casoc pacsa a ser feita em di—
versosz paises, com destaque para os Estados Unidos, Haiti, Europa
aocidental e Africa (GALVADO-CASTRO, et al, 1986:27).

Emergia acsim uma nova doen¢a que provoca, Principalmente,
uma dristica redu¢io do numero de linfidcitos T4, no sangue de pes—
soas afetadas, oc quaiz exercem fungides importantes na defesa contra
microorganismos ou substincias invasoras (GALVAD-CASTRO, et atl,
1984:27). Em decorréncia, tais clientes desenvolviam doengas oportu—~
nistag, ou certas formas rarac de neoplasias, como o sarcoma de Ka-
posi, sem que houvesse qualquer razlo aparente. Esta sindrome tinha,
portanto, como caracteristica uma deficiéncia n3o hereditdiria do
sictema imunoldgico, dai a denominag30 em 1982 de Sindrome da Imuno—
deficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA}.

Em 41983, na Franga, Jean Luc Montagnier do Instituto Pas-—
teur de Paris e, em 1984, nos USA, Robert C. Gallo do National Ins-—
titute of Cancer izolaram o L.V.A. (virus 1 da linfadenopatia) ¢ o

HeT.LVWLIIIX (retrovirus da leucemia de células T humana ~ variante-

citopdatico) do sangue de clientes acometidos da AIDS, respectivamen—



te, passando este wvirus a ser considerado o agente etioldgico da
sindrome (RODRIGUES et al, 1985:443). Posteriormente, pesquisadore§
chegaram & conclus8o de que se tratava do mesmo virus € em maio de
1984, ma subcomissgo da Comisslo Internacional sobre Taxonomia de
Uirus  propds que os retrovirus da AIDS fossem oficialmente designa-
dos como Virus ga Imunodeficiéncia Humana (H.I.V.) (PRATT, 41986:24).

Miitas especulagies tém ocorrido para revelar as origens
deste virus. Segundo ARICS (1987:49) ... o relato de doengas pare-

oo

o

as com a AIDS na Africa Central desde o inicio dos anos 7@, com
Positividade ao  HIV, leva a uma hipdtese similar as das  origens
africanas deste virus .

Iniimeros pesquisédores téﬁ consegunido isolar o HIV, de va-
rios Jluidos corporais. Dentre estes fluidos estio o sangue (BARRE-
SINOUSST et al, 1983:868B:71, GALLO et al, 1984:50¢-3), esperma (HD
et al, 1?84i451_3, ZAGURY et al, 1984:449-54), liquido cerebroespi-
nhal (HOD et al, 1985:1493-97, LLEVY et al, 1985:%586-8), lagrimas
(FUJIKAWA et al, 1985:529-30), saliva (GROOPMAN et al, 1984:447-9,
HO et al, 1985 i-606), leite materno (THIRY et al, 1i985:89?1-2), co-
lostro (VOGT et al, 1986:975-7), urina (LLEVY, 1i985:46%94-9), secregoes
cervicais & wvaginais (VOGBT et al, 1986 :525-7, WOFSY et al,
19B6:1927-2). 0 virus tambeém foi isolado de células da medula dssea,
ganglios linfdticos (MELBYE, 1986:5-12), tecido cerepbral (HO et al,
19685:4493-97) e na pele (KOLATA, 1986:1197). Entretanto, os casos
detectados até o presente parecem apontar a transmissibilidade do
virus através 4o sangue, esperma € secregio vaginal.

Decorridos nove anos apds os relatos dos primeiros Casos
de AJIDS nos Estados Unidos, esta sindrome tornou-se uma epidemia
mundial. Esta epidemia estd en seus estagios iniciais e 05 resulta-

dos futuros s8o0 de dificil avaliag8o. Contudo, as apreciaghes atuais



indicam que a AIDS é uma ameagca sem precedentes para a saudde mun-—
dial. Constituindo-se em um 9rande desafio para a ciéncia, a AIDS
tem gse tornado uma quest3o politica para os setores piblicos e pri-
vados. Sérios problemas sociais tém resultado, n3o so pelo fato des-
ta sindrome ser transmiscivel e considerada letal, mas também por
ter s5e manifectado inicialmente entre as minorias estigmatizadas.
Deste modo, o medo do piublico tem se espalhado mais rapidamente do
que a consciéncia acerca da AIDS (COHEN, 1989:6). 0 alcance destes
problemas tem se ectendido a todas as instituigies sociais, desde
familia, escolas € comunidades até as empresas e instancias governa-—
mentais, Juridicas € militares (FINEBERG, 1988:1046). Assim, pessoas
portadoraz do HIV e da AIDS tém perdido o emprego, casa, amigos €
miitac vezes tém sido afastadas dos familiares. Tem sido frequente
também a recusa da internagio destas pessoas por parte de Hospitais,
que n3o estdo enquadrados nas Instituigles de referéncia. As crian—
¢as com AIDS tém sido negado o0 acesso as escolas € o convivio com
outras criangacs. Por outro lado, médicos, dentistas € enfermeiros
tém sido vigorosamente criticados por se recusarem a cilidar de pes—
3035 com AIDS e pelo desconhecimento acerca do processo saide-doenga
desta sindrome (BOOTH, 1988:1087). Tais fatos evidenciam que grandes
esforgoz coletivos devem ser empreendidos para se vencer esta epide-—
mia e para exterminar ocs estigmas e preconceitos em relagdo as pes-—
soas. que vivenciam esta sindrome. Para isto tem-se que ter como foco
de atengdo hdasica as formas com que a ciéncia, a salde e a educagio

vém sendo praticadas no mundo.



CARACTERTSTICAS DD HIV £ O SISTEM& IMUNOLSGICO

1 HIV pertence a &ma classe de virus denominados retrovi-
mLs ., Como os outros virus, os retrovirus s8c incapazes de realizar
sozinhos  as praprias fungodes vitais, necessitando penetrar no inte-
rior de celulas vegetalis UL ANIMATIS PAra SE& aApropriarem de seu meca-
nismo de sintese de proteinas. Os retrovirus diferenciam-se dos ou-
tros wvirus por apresentarem um patrimdnio genético constituido de
acido ribonuclerco (RNA) ¢ tambeém por possuirem uma enzima chamada
ftranscrinptase reversa. Lsta enzima transcreve o RNA do genoma (com~
posigac genética) viral, dando origem a uma cadeia de acido desoxir-
Fibonucleico (DNAY, a qual pode incorporar-se 305 Cromossomos da ce-
lula hospedeira (ver Figura 1). Cada virus tem afinidade on tropismo
por determinado tipo de célula, gque transforma em hospedeira. No ca-
50 do HIV, o problema é acentuado pela habilidade deste virus infec-
tar uma variedade de células e tecidos do organismo. Deste modo,
além do HIV infectar seletivamente os linfdcitos T4, ele infecta os
mondcitos, macrofagos e existem evidéncias de que ele também infecta
celulag similares chamadas dendriticas, encontradas na pele, membra-
nas  mucosas, linfonodos, figado, bago & cerebro (REDFIELD & .BURKE,
1982:73). 0s Jlinficitos T4 exercem fungoes importantes no organismo
e dentre elas estd a de reconhecer antigenos estranhos ou marcd~-los
naz ceélulas infectadas e ajudar a ativar outro conjunto de células
brancas chamadas linficitos B. 4s células B, conforme REDFIELD &
BURKE (1988:7¢), guando ativadas, multiplicam-se € produzem anticor-
pPos especiticos que atacam as células infectadas e liveam o organis~—
mo do antigeno identificado, inativando todas as celulas € organis—
mos o causando a destrui¢io das mesmas. Consequentemente, a des—

truicdo dos linfdcitos T4 ocasionada pelo HIV compromete seriamente



Figura i. Representagc3o da Estrutura do HIV.

MEMBRANA :
LIPIDICA ENVELOPE PROTEICO

(6p 120)

TRANSCRIPTASE
REVERSA

GENOMA (RNA)

De aparéncia esférica, o HIV tem um envoltdrio de composic3o lipoproteica. Em sua membrana estdi a
principal proteina antigénica do virus, isto €, aquela que vai suscitar a produgc3o de anticorpos pelo
organismo atacado. No interior encontra-se o programa genético do virus, inscrito em duas cadeias de
RNA, com virias proteinas em torno. Associadas ao RNA esti a enzisa transcriptase reversa.

FONTE: Adaptac3o do esquema de HASELTINE & WONG-STAAL (1988:37).
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a habilidade do organismo de lutar contra os invasores e tem parti-
cularmente um severo impacto nas defesas contra os virus, fungos,
parasitas e certas bactériaz. Por sua vez, o comprometimento das cé-
lulaz do cérebro (neurdglias) pode levar a disturbios neuroldgicos
com quadroz graves de deméncia (PRICE, 1918:586-92).

0 processo pelo qual o HIV governa o seu ciclo wvital ¢
bastante complexo e muitas etapas deste ainda n8o estio claramente
definidoz (MARX, 1987: 390-2). Com base em HASELTINE & WONG-STAAL
(1988: 34-42), o ciclo vital do HIV (ver Figura 2), simplificadamen-
te, inicia gquando os receptores da célula hospedeira adsorvem a par-
ticula wviral, propiciando a liga¢3o do envoltdrio viral com a mem-
brana da célula. Segundo WEBER & WEIS8 (1988: 81-7), resultados de
pesquisas apontam o tropismo do HIV para as células mencionadas an-
teriormente, em virtude destas possuirem em suuas membranas uma pro-
teina conhecida como receptor CD4. Assim, explicam os autores, a li-
gacHo do virus a estas células ocorre a partir da interagio do CD4
com wuma glicoproteina ~ com peso molecular de 12¢ Kilodaltons
(gpi120@) - encontrada no ‘“envelope’ protfico do virus (WEBER & WEISS,
1988: 81-7). Apds esta liga¢3o ocorre a penetraclo do nucleocapsidio
na célula hospedeira. No niicleocapsidio do virus encontra-se o geno-
ma, que € composto de dois filamentos idénticos de RNA, assim como,
proteinas € enzimas. Uma das enzimas é a transcriptase reverca, res—
ponsavel pela convers3o da informag3o genética viral em DNA. Conse-
quentemente, o3z doiz filamentos de RNA sB8o convertidos em uma molé-—
cula de DNA de tilamentos duplos, denominada de provirus. Este pro-
virus migra para o nicleo da célula e se integra ao cromossomo celu~-
lar. Uma vez 14, o provirus (DNA viral) sera duplicado junto com os

gene da propria célula, cada vezr que ela gse dividir.



Figura 2. Ciclo vital do HIV no organismo.
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LATENCIA CRESCIMENTO CONTROLADO

A infec¢do pelo HIV inicia quando o virus ou a particula viral liga-se a uma célula suscetivel e in-
troduz o genoma (RNA) viral. Sob a agdo da enzima transcriptase reversa o RNA € convertido em uma ca-
deia de DNA que € duplicada assim que o RNA original € degradado. A cadeia dupla de DNA (o “provirus’)
migra para o nicleo e se integra ao DNA da prépria célula. 0 provirus pode ent3o permanecer latente,
ndo dando sinal de sua presenga (a). Alternativamente, ele pode comandar os mecanismos das células pa-
ra copiar seus gens em RNA, alguns dos quais é traduzido em proteinas virais, em estruturas chamadas
ribossomos. As proteinas e RNA adicional, ent3o, formam novos virus, que s3o liberados da célula. 0
pracesso pode ocorrer vagarosamente (b), ou t3o rapidamente que a célula sofre lise ou ruptura (c).
FONTE: Adaptacio de HASELTIVE & WONG-STAAL (1988:34).
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0 comportamento do virus na segunda metade do seu ciélo
vital - a produgio de novos virus - apresenta diversas performances
e estd na dependéncia do tipo de célula hospedeira e do proprio ni-
vel de atividade da mesma. Nos linfdcitos T4, o virus pode permane-
cer latente indefinidamente. Entretanto, quando as mesmas células
30 ativadaz, o virus pode destrui-las, através da replicagio. A
compreensido do processo pelo qual o HIV pode permanecer latente por
um longo periodo de tempo e entio passar ao processo de replicagdo
pode ser a chave para a patologia da AIDS (GALLO & MONTAGNIER, 1988:
29). Em outras ceélulas, tais como as celulas do sistema imune cha-
madac macrdgfagos € mondcitos, o processo de replicaglo do virus €
continuo e lento, mas, provavelmente, 55 altera ac fungdes destas
células.

Um dos fatorec que parece levar 2 replicag3o do virus é a
presenga de infecedes causadas por qualquer agente. H&, inclusive,
evidéncias de que algumas infecgdes virdticas, tais como as ocasio-
nadas pelos virus Herpes Simplex e citomegalovirus possam especifi-
camente estimular a replicagio do HIV (JEFFRIES, 1988: 2). A repli-
cagdo aumentada do vfrus implica em que a pessoa infectada estarad
maic cujeita a desenvolver os sintomas completos da AIDS, tendo em
vista a progressiva destrui¢3o das células infectadas e consequente
imunodeficiéncia.

Diferentes cepas do HIV tém sido detectadas. A maioria das
cepas diferem quanto ao envoltorio viral, o qual é a primeira parte
do wvirus a ser reconhecida pelo sistema imunoldgico (BENN et al,
1285:9249-531, WONG-STAAL et al, 1985:759~-62). Assim, como o HIV sofre
mutag3o rdpida, novas cepas est8o se desenvolvendo continuamente.‘
Fsta quest3o tem implicaghes sérias para o desenvolvimento de uma

vacina. Isto porque, uma vacina derivada do envoltorio viral de uma
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cepa pode n3o proteger contra outras, considerando que o sistema
imunoldgico n3o as reconheceria (DAVIS, 19846:151).

Estudos tém demonstrado aque o HIV ¢ extremamente 13bil,
sendo inativado por diversos agentes ficico-quimicos. Entre eles
decstacam-ze glutaraldeido a 1%, por S minutos; hipoclorito de sddio
a @,5%Z, por 3 minutos; etanol a 23%, por S minutos; dgua oxigenada a
@,3%, por 15 minutos; o fenol a 9%, paraformaldeido a @,5%; extremos
do pH por 48 horas;: € calor a S562C, por 15 minutos (BRASIL-MINISTE-

RIO DA SAUDE, 1986:7).

TESTES DE DETECCAD DE ANTICORPOS ANTI-HIV

Apas  a descoberta do HIV, testes laboratoriais foram de-
szenvolvidos para detectar anticorpos para este virus no sangue. 0Os
testes disponiveis comegaram a ser usados no primeiro semestre de
1985, na Europa e nos Estados Unidos (ABIaA, 1988:7). 0 Brasil come-
¢ou a importar estes testes no mesmo ano. A detec¢lo de anticorpos
anti~-HIV vem sendo realizada, entre outras, por intermeédio das se-
guintes técnicas soroldgicas: Ensaio imuno~enzimdtico, conhecido pe-
1o nome EILISA (enzyme linked immuno-sorbent assay), Western blot e
Imunofluoreccéncia indireta (RODRIGUES, 1990). Estas técnicas repre-
sentaram um grande avango no que se€ refere, principalmente, ao con-
trole da qualidade do sangue transfundido, 3 determinagdo da preva-
18ncia da infec¢do na comunidade ¢ & confirmagio do diagnistico das
diferentes formas clinicas. Conforme OLIVA et al (1987), os princi-
pios basicos s30 similares para os trés testes, isto é, o soro do
cliente € adicionado sobre o antigeno ligado a um suporte sdlido.

Entretanto, segundo os autores, o sistema de revelag3o das reagdes é
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diferente, levando a diferentes niveis de sensibilidade e especifi-
cidade (OLIVA et al,1987)

O teste mais amplamente utilizado é o teste ELISA, que en-
volve procedimentos laboratoriais menos complexos, "...presta—-se ad-
miravelmente & automatizag3o €, portanto, ao uso em larga escala.
Tem, no entanto, custo elevado”™ (GALVADO-CASTRO et al, 19846:33). Por
ser um exame de alta sensibilidade e especificidade, € perfeitamente
adequado para a triagem de doadores de sangue € para estudos epide-
mioldgicos, mas n3o para o diagndstico da AIDS. Deste modo, um re-
zultado positivo pode indicar t3o somente que o indiv(duo esteve em
contato com o virus ou seus produtos, n3o que tenha desenvolvido a
doengca. Contudo, o resultado deste exame deve ser interpretado de
forma cautelosa, tendo em vista que pode resultar tanto em falso po-
scitivoe, por causa da fixagldo eventual de outras imunoglobulinas n3o
especificas, como em falso negativo, portadores de niveis n3o de-
tectdveis de anticorpos (GALVZD-CASTRO et al, 1986:33).

0 teste de Imunofluorescéncia também € um teste de execu-
¢30 simples, fornece resultados muito sensiveis e especificos, porém
com a desvantagem de n3o se prestar 3 automatiza¢So, o que impossi-
bilita seun uso em grande escala (OLIVA et al, 1987). Para a realiza-
¢80 deste teste sHo necessdrios técnicos de laboratidrio treinados e
exper ientes, tendo em vista que a interpretagio dos resultados ¢€
feita de forma subjetiva.

0 Western blot é um teste altamente especifico € s8o raros
oz resultados falso positivos, desde que o resultado seja interpre-
tado por técnicos de laboratdrio altamente capacitados. Este teste
nd3o € aconselhdvel para procedimentos de triagem, devido 3 sua com-
plexidade de execugio e a seu elevado custo operacional, restrin-

gindo a sua utilizagSo para fins de confirmagio de diagndstico e pa-
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ra pesquisa (OLIVA et al, 1987)
| Alem dac técnicas mencionadas acima, existem outras, tais
como: radioimunoensaios € radioimunoprecipitagio.

Considerando a possibilidade de resultados falso positi-
vos, principalmente do ELISA, que € o teste utilizado em larga esca-
la, € recomendado a confirmagio destes resultados, atraJés do maior
numero possivel de testes, de preferéncia baseados em Pprincipios

distintos. 0 fluxograma de testes anti-HIV, na pdgina seguinte, vem

sendo proposto para a confirmagio dos resultados positivos (OLIVA et

al, 1987).

DEFINIGCAO DE CASO DA AIDS

Em 1982, apds o aparecimento da AIDS, o CDC adotou uma de-
finigl0 operativa para fins de vigildncia epidemioldgica (U.S-CDC,
1982:5@7-14).

Poster iormente, com a descoberta do HIV e o desenvolvimen-
to doz testes para a detecgldo dos anticorpos anti~HIV e de terem si-
>do reconhecidos outras doengas associadas ao virus, o CDC em 1985
expandiu a definig3do anterior, que vigora até o presente (U.S-CDC,
1985:2373-5).

No Brasil, em Junho de 1986, a definig¢io do CDC foi anali-~
sada e adequada & realidade nacional, por especialistas convidados
pelo Ministério.da Sauide (BRASIL. Ministério da Saide, 1989). A De-
finig80 de Caso Brasileiro (anexo 1) tem como proposta melhorar a

vigildncia epidemioldgica € nS0 o diagndstico de casos com fins cli-

nicos ou terapéuticos.
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MODELOS RELACIONADOS & ETIOLOGIA DA AIDS

Vdrioz modeloz tém surgido para explicar a etiologia da
AIDS. Segundo MARTIN & VANCE (1984:1303-8), elez sao: o modelo etio-
ldgico da AIDS, o da teoria da “sobrecarga imunoldgica®™ e, finalmen-
te, o modelo interativo.

0 modelo etioldgico da AIDS sugere que esta doenga € cau-
sada por um ou mais patdgenos bioldgicos, de natureza viral, que
Produz um estado de incompeténcia imunolégfca. Esta, por sua vez,
leva a uma vulnerabilidade do hospedeiro contra uma variedade de
doengas secundarias, mais notadamente o sarcoma de Kaposi, pneumonia
por  fasumocystis carindéd e outras causadas por v{rué. protozoarios,
fungos e mycobactérias (anexo i). Este modelo de “inico agente”™ ou
"teoria do germe’ da AIDS ganhou apoio apds o isolamento do HIV
(MARTIN & VANCE, 1984:1303).

0 segundo modelo da AIDS, ou seja, o da teoria da "sobre-
carga imunoldgica” (Sonabend, Nitkin & Purtilo, 1984) diverge do mo-
delo da teoria do germe, pelas hipdteses criadas em relag3o ao meca-
nismo_ pelo qual a incompeténcia imune ocorre. Este modelo considera
que a AIDS desenvolve a partir das miltiplas agressoes ao sistema
.imunolsdgico. As agressdes sfo representadas pelo mau hdbito de saiu-
de, 1180 excessivo de drogas medicamentosas, frequente exposi¢3o ao
seémen (Witkin & Sonnabend, 1983), exposi¢lo a virus, tais como Cifto-
acgalovirus (Geraldo & Beth, 198¢; Rinaldo et al, 198@), £Lpstein
farer (De Waele, et al, 1981). Estes desatios ao sistema imunolagico
quando combinados, produzem um estado de imunoOsssupressio irreversi-
vel (Follansku et al, 1982, Friedman-Kien et al, 1982, Koziner et

al, 1982, Mildvan et al, 1982, Witkin & Sonnabend, 1983). A partir

deste modelo, portanto, o desenvolvimento da AIDS decorre destas
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miltiplas exposi¢des € n3o de um wnico contato com o virus (MARTIN &
VANCE, 1984:4i30e3).

0 terceiro modelo, ou seja, o interativo, combina a teoria
do germe € a teoria da "“sobrecarga imunoldgica”™ da AIDS em um idnico
modelo, mais compreensivo € que pode fornecer um ponto de partida
itil na investiga¢l0 do papel dos fatores de exposi¢80 ao risco bem
como daqueles relacionados a vulnerabilidade & AIDS. O modelo inte-
rativo postula que a exposi¢io ao HIV sid levard a uma sintomatologia
clinicamente significativa em condi¢des de vulnerabilfdade do hospe~-
deiro. Dentre os fatores que concorrem para esta vulnerabilidade, ou
seja, para a incompeténcia imunolégjca, estio uso de drogas, repeti-
das infecedes causadas por virus, doengas sexualmente transmissiveis
(DST), doengas entéricas € os tratamentos associados a tais enfermi-
dades e desordens. Entretanto, recentes pesquisas psiconeuroimunolo-
gicas sugerem um complexo encadeamento causal, associando eventos
ambientais e mentais a altera¢des imunoldgicas € a doenga resultan-
te, mediada pela influéncia do Sistema Nervoso Central sobre a regu-
lag30 hormonal (Cunningham, 1981). Fatores relevantes & imunocompe-
téncia podem, assim, estenderem-se, além de subst8ncias € agentes
que tenham consequéncias. diretas no sistema imunoldgico, a uma ampla
série de fatores comportamentais e psicossociais, tais como o es-
tresse da vida, exaust3o, bem como hdbitos de saiide e de nutri¢io,

mecanismos de enfrentamento € auséncia de redes de apoio social

(MARTIN & VANCE, 1984:4305-6).
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EPIDEMIOLOGIA

Atualmente, a AIDS constitui-se em um problema importante
de saide piblica. A presente situag3o mundial da AIDS, entretanto, &
de dificil avaliagdo, em decorréncia tanto da falta de informagies

wistentes, como da n3o-uniformidade nos critérios diagndsticos e
ate mesmo das dificuldades encontradas pelos paises subdesenvolvidos
em diagnosticar as doen¢as oportunistas, o que obstaculariza e ate
mesmo impossibilita comparagdes precisas entre os paises (BRUNET-
ANCELLE, 1983:670). As dificuldades apontadas, contudo, n3o impedem
a indiscutivel constatagio da emergente epidemia mundial da AIDS.

Segundo o relatdrio da Organizagi0 Mundial de Saidde (OMS)
divulgado em Genebra, até setembro de 1990 jia haviam sido registra-
dos 288.337 casos de AIDS em todo o mundo (SUMULA, 1990:4). Contudo,
a estimativa desta organizag8o para este total de casos acumulados,
considerando o alto indice de casos ndo identificados, chega a B80¢
mil (SUMULA, 1990:4). Jd o relatdrio divulgado pela Organizagio Pa-
namer icana de Sailde (OPAS) revela que o total de casos de AIDS re-
gistrados nas Américas até setembro de 1990 € de i173.933, sendo gque
101 .6062 dessas pessoas acabaram morrendo (SUMULA, 199@:4). Naguele
per iodo, Estados Unidos, Brasil, Canadd, Haiti e México reuniam mais
de 93X dos casos de AIDS (SUMULA, 1990:4).

Os dados divulgados até 3¢ de junho de 1990, pelo MINISTE-
RIO DA SAUDE (Tabela 1, pdg. 23), mostram que o Brasil ,jd conta com
i2.4@05 casos notificados de AIDS. Por regilo, o perfil da doenga
demonstra que B82,3% dos casos foram registrados na Regifo Sudeste, a
qual apresenta o maior contingente populacional, a maior concentra-
cdo urbana e as melhores condicldes de diagndstico. Seguem—lhe as

Regides Nordeste (7,3%), Sul (6,6%), Centro-Oeste (2,8%) e Norte
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(0,8%4). A nivel estadual, S50 Paulo ocupa o primeiro lugar com 7.82&
casos, o0 equivalente a &3,0%Z e uma incidéncia de 27. 0 Estado do

Rio de Janeiro vem em segundo lugar, com 1.999 casos, o equivalente

4]

a 45,9% € uma incidéncia de 15. Segue-lhe o Estado do Rio Grande do
Sul, com 527 casos, o equivalente a 4,3%Z e uma incidéncia de 6. To-
davia, a incidéncia de casos de AIDS no Rio Grande do Sul (6) € me~
nor, quando comparada com os estados de Roraima (?) e Distrito Fede~
ral (7). Cabe aqui ressaltar que estes dados n83o expressam a real
situagdo da AIDS no Brasil, em decorréncia da falta de controle dos
drgdos oficiais, das subnotificagdes dos casos detectados e dos ta-
bus e preconceitos associados a doenga. Oficialmente, o Ministério
da Salide admite uma subnotificac8o de 50% dos casos (ABIA, 1988:1).
Conforme SO0UZA (1988:5), a AIDS no Brasil vem atingindo predominan-—
temente as camadas da classe média € haixa da populaglo.

A partir da andalise dos relatdrios sobre AIDS ¢ dos dados
de soroprevaléncia, trés amplos e ja distintos padrides epidemiolagi-
cos da AIDS tem sido reconhecidos (MANN et al, 1988:62). 0 padrio I
€ tipico dos paises industriais com um grande numero de casos de
AIDS relatados, dentre os quais incluem os Estados Unidos, México e
Canada, muitos paises da Europa ocidental, Austrdlia, Nova Zeléndia
e partes da américa Latina, inclusive o Brasil. Algumas regides do
norte da Africa também exibem padrio I de comportamento, embora es-
tas dreas n8o sejam industrializadas. Nos paises de padrSoc I, a
maior parte dos casos de AIDS tem ocorrido, principalmente, em ho~
mossexuais € bissexuais do sexo masculino € usuarios de drogas inje-
taveis. 0 padrio II é observado em algumas dreas das regides cen-~
trais, do leste e do sul da Africa e, mais acentuadamente, em certos
paises da América l.atina, particularmente alguns do Caribe. 0O modo

de transmiss3o nestas regives de padrSo 1I €, em sua maioria, atra-



Tabela { - MNisero de casos da AIDS, distribuigdo percentual e coeficiente de incidéncia (taxa
1.000.000 hab.), segundo periodo de diagnostico e local de residencia (Unidade Federada e Macrorre
gido) - Brasil, 1980 -- 1990 *

UF /MACRORREGIZ0 n Z COEF. DE
INCIDENCIA
Brasil 12405 100,00 9
NORTE 97 9,80 i
Rondonia 9 0,08 i
Acre 7 0,086 2
Amazonas a2 0,18 i
Roraima 9 0,97 9
Para 43 9,35 i
Amapa S 0,05 2
Tocantins Py 0,01 ]
NORDESTE 999 7,30 2
Haranh3o 52 0,49 1
Piaui 23 9,20 i
Ceara 119 1,00 2
Rio Grande do Norte 59 0,45 3
Paraiba Af 0,35 i
Pernasbuco 277 2,20 4
Alagoas 47 0,49 2
Sergipe 34 9,30 3
Bahia - 257 2,00 2
SUDESTE 19232 82,50 23
Minas Gerais 408 3,30 3
Espirito Santo 89 0,70 4
Rio de Janeiro 1909 13,50 15
S30 Paulo 7826 43,00 7
SUL 822 6,40 4
Parana 189 i,50 2
Santa Catarina 104 0,80 3
Rio Grande do Sul 527 4,30 6
CENTRO-0ESTE 345 2.80 4
Goids 104 0,80 2
Mato Grosso 46 0,95 5
#ato Grosso do Sul &6 0,35 4
Distrito Federal 109 0,9 7

FONTE: Divis3o Nacional de DST/AIDS - Sevigo de Epidemiologia.
Boletin Epidemioldgico Ano III, n® i1 - Hinistério da Saude.

(%) 1990 (Dadas preliminares ate a semana 24/9¢, terminada em 30/04)
Dados sujeitos 3 revisio.
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vés do contato heteroszsexual e o nimero de infectados masculinos e
femininos & aproximadamente igual. O padr3o III prevalece em areas
do leste europeu, norte da A&frica, Oriente Médio, Asia e da maioria

daz ilhacs do Pacifico (exceto Australia e Nova Zelandia). Nestas

=

2

areas o numero de casos de AIDS relatado € pequeno, sendo que a
maioria destes casos tiveram contato sexual com individuos dos pai-
sec de padr3o I ou padr3o II (MANN, et al, 1988:62).

No Brasil, o perfil da doengca (Tabela 2) mostra a predomi-

r

nancia da transmicsdo sexual, com 65% dos casos. Entre eles, 37% tem
ocorrido em homossexuais do sexo masculino, 174 entre bissexuais e
11%Z em heterosexnais. A transmissdo sanguinea é responsavel por 24%
~da contaminag¢3do, sendo que 16% sSo usudrios de drogas, 5% s3o trans-—
fundidos de sangue € hemoder ivados € 3% s3o hemofilicos. Os dados
mostram que, no Brasil, a doen¢a ni3o se restringe somente aos grupos

-

de risco, mas vem atingindo além dos heterossexuais, as crian¢as.

4

Ate 30 de junho de 1990, 241 crian¢as foram infectadas pelas mies,
antes, durante e apds o parto. Os dados também evidenciam que a con-
taminag3o da AIDS através do sexo vem decrescendo. Em 1982 e 1983,
este modo de transmiss3o representava quase 100% dos casos, €m com-
paragio com 65% dos casos nos iltimos dados (BRASIL-MINISTERIO DA
SAUDE, 1987b e 1990). Em contraposi¢io, o nimero de usudrios de dro-
gas injetaveic, que contraem a doen¢a, vem crescendo anualmente. Em
1984, apenas 0,84 das transmisssdes estavam relacionadas 3 droga, em
comparagao com o0s dados recenfes de 16% de casos desta categoria
(BRASIL-MINISTERIO DA SAUDE, 1987h e 1990).

Outro fator de relevante import3ncia em nosso meio ¢é a
transmissido da doenga através da transfusSo de sangue/hemoderivados,
0 que ainda reflete uma politica inefetiva quanto a estas transfu-
" sdes, o ineficiente controle da qualidade de sangue € uma inoperante
fiscalizagdo nas dreas de sorologia € imuno-hematologia. Esta afir-

magcao € corroborada pelo exemplo da situag3o do Estado de Santa Ca-



Tabela 2 - Ndsero acusulado e percentnal de casos de AIDS, segundo categoria de tramsmissio e sexn. Brasil.

1984 - {792
CATESORIA DE EXPOSICRO/ (| _I0TAL
COMDICXD 00 CLIENTE . HRSCLIN) FENINDD ] 1
N 1 [ 1
TRANGNISSAD SEXUAL R & 3 K] 8165 &
HONOSSEXUAL 583 4 - - 4583 7
BISSEXUAL 2167 19 - - 267 {7
HETEROSSEXUAL 2 9 3 K ] 1353 {1
TRANSKISSAD SAMGUINEA 2n . | 854 b 2926 2]
USUARIO DE DROGAS E.¢. 1500 14 Ky ] K| 1975 i6
HEMOFILICD n3 3 - - i3 3
$ECEPTOR DE SAMGUE/ COWP. n 3 259 2 638 3
TRAMSKISSXD PERIMATAL i 9 (24 ? 21 2
TRANSKISSD MED DEF./OUTRA (1) 1689 it ] § 1183 9
TOTAL 11222 (% (2) 1§83 (10) () foM5 iee
FONTE: Divisao Nacional de DST/AIDS

Boletim Epidemioldgico -~ Ano
preliminares

(%) 1989/90 (Dados

30/06

(1) Caso e/0u categoria nio
sem, entretanto,
na investigagio,

(2) Distribui¢io proporcional

IIX
ate

invest igada,

, n2 14,

a semana 246/99,

ou transmiss3o

~ Sevigo de Epidemiologia

Ministério da Saude
terminada em

investigada

setr caracterizada ou outra categoria definida,

xcluindo as

segundo o

Dados sujeitos 3 revisio.

5€X0.

acima relacionadas.
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tarina, em relagd3o ao controle do sangue, que n3o difere dos outros
estados brasileiros, onde em 1987 dos 31 bancos de sangue cadastra-
dos, somente 6 realizavam teste anti-HIV (COMISSAD INTERINSTITUCIO-
NAL DE CONTROLE DA AIDS, S.C., 1987). Embora a AIDS transfusional
estivesse ocorrendo no Brasil, somente em 1988, o ent3o Presidente
da Repiblica sancionou a Lei n 7.646, que tem o intuito fundamental
de garantir ao sangue e hemoder ivados transfundidos terapeuticamente
a necessaria qualidade, promovendo a profilaxia da veicula¢3o de ihm
fecgdes (NETO, 1988:2). Contudo, este controle ainda se faz de modo
ineficaz e hesitante, o que & corroborado por depoimentos da atual
Coordenadora Geral da ABIA, que aponta em especial a situaglo do Rio
de Janeiro, onde ¢ inoperante a fiscalizag3o dos bancos de sangue
(RAMOS, 1989:4).

0 pessoal da area da saude, embora nio faga parte da maio-
ria das categorias de fator de risco, emerge como grupo que apresen-
ta riscos de contaminag3o no trabalho (HENDERSON, 1984:9-10,
BLATTNER et al, 1985:667). Estudos do Centro de Controle de Doengas
(C.D.C.) mostram, que em 1987, foram constatados 2.586 pessoas da
area de saude com AIDS, nos Estados Unidos (U.s.-Cc.D.C.,
1988:229-3?2). Destes, 135 (5,3%X) se infectaram, com grande probabi-
lidade, através do contato com fluidos orgdnicos de clientes com
AIDS, ou através de portadores assintomdticos do HIV. No restante
(?4,7%) destas pessoas, foi possivel identificar outra atividade de
risco mais provavel, tais como: contato sexual suspeito (homo, bi ou
heterossexual), uso de seringa contaminada (viciados em drogas inje-
taveis), transfusdes de sangue ou hemoder ivados suspeitos. As ocupa-
Goles das pessoas da drea da salde que se contaminaram no exercicio
da profissido, nos Estados Unidos, foram: auxiliares de enfermagem
(27%), faxineiros (2iX), médicos (15%), (a maioria cirurgines), en-
fermeiros (9%), técnicos de laboratdrio (9X%), dentistas (3%) e Fi~-
sioterapeutas (3X) (U.S5.-C.D.C., 1988:229-3%). Tais estudos tém le-

vado pesquisadores a estimar uma taxa de infecglo menor que 1%, nes-
te grupo (BARNES, 1988:1i61i-2).

No Brasil, a semelhanga dos Estados Unidos € Europa, o
maior percentual dos casos de AIDS situa—-se na faixa etdria de 20 a
49 anos, atingindo, desta forma, individuos adultos—jovens, em plena

fase produtiva. Segundo dados do MINISTERIO DA SAUDE (i999), no Bra-
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sil, B85% dos individuos acometidos pela doenga encontram-se na faixa
etaria citada. .

Até o presente, por ndo se dispor de uma abordagem tera-
péutica eficaz para a AIDS, a mortalidade tem sido relatada como
sendo de 10@X dos casos (ARICG, 1987:51.‘PRATT. i986:2@). Contudo,
partilho da opinido de GUATTARI (i987:38) de que ndo ha doenga con-
ziderada 1004 letal. MANN et al (1988:60) relataram que o intervalo
comprreendido entre o diagnostico da AIDS e a morte varia grandemente
em palses desenvolvidos, sendo que 50% dos clientes morrem dentro de
i8 meses apos o diagndstico e, cumulativamente, 80X dentro de 36 me-
sez. No Brasil, até 3@ de junho de 1990, s3o conhecidos 6.23@ dbitos
pela doenga (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, i99e).

Ressalto aqui que todas as variaveis enfatizadas nos dados
estatisticos apresentados encontram-se dissociadas da dimens8o0 so-
cial. Os estudos realizados n3o relacionam as condigdes de vida da
populagdo de portadores da doenga com as condigides da poiitica de
saiide do Estado, tanto no que se refere ao aspecto assistencial a
saide, quanto a formagdo de agentes desta assisténcia para esta po—
pulacio. Desta forma, estas varidveis sfo vistas isoladamente, n&o
contextualizadaz, o 9que pode levar a uma visio reduzida € n3o global
da real situaglSo do portador da AIDS no Brasil.

0 que vem se observando no Brasil é uma complacéncia por
parte dos drglos governamentais em relagdo 3 AIDS e uma reduglo nos
esforgos para conter a doenga. Tais fatos, que ndo se restringem es-
pecificamente a este pails, levou o atual diretor do Programa Mundial
contra a AIDS, da OﬁS. a langar um alerta universal (MANN, 1990a:35).
Este diretor acentua que se a doenga n3o for enfrentada com a devida

atengdo € recursos, o numero de pessoas com AIDS vai aumentar 1@ ve-

Zec nog anos 99, a perspectiva é de chegarmos ao ano 200Q com seis

ia



milhDes de doentes (MANN, 199@a:95).

No momento atual, a AIDS ja apresenta um desafio para o
Brasil. Um exemplo claro € a situagio do Estado de S3c Paulo, que
nSo ¢é muito diferente da que ocorre em outros Estados, onde o35
clientes com AIDRPS vem sendo atendidos de forma precaria, visto que a
rede publica nfo dispde de leitos suficientes, bem como de recursos
necessarios a este atendimento (SUMULA, 1990:5). Soma-se a estes
problemés a recusa da rede privada em estabelecer convénios com a
Secretaria Estadual de Sailde, visando assim aumentar o numero de
leitos para o Estado (RARIG, 199@:5). No Rio de Janeiro, o Hospital
Universitdario Gaffrée e Guinle (HUGB), um dos principais centros de
atendimento a clientes com AIDS, estid para ser fechado por falta de
infraestrutura basica, desde medicamentos até alimentos, conforme
depoimento do diretor deste hospital (PINTO, 1i992:3). Ainda no Rio
de Janeiro, cerca de 200 pessoas com AIDS necessitando de internagdo
urgente perambulam pelos hospitais, sem a menor condigio de serem
atendidas (RADRIS, 1990:4). Todos estes fatos, somados 3 problemdtica
que envolve o sistema de saude no Brasil, tais como o descaso dos
argdos governamentais, a auséncia de uma politica de saide efetiva e
a insuficiéncia de verbas destinadas ao setor, tem levado profissio-
nais da area, a exemplo de S& (1990:3), a afirmar que muita gente
tem morrido de AIDS, n3o por causa da doenga, mas pela falta de tra-
tamento das infecgdes oportunistas, as quais podem ser controladas.

Outro aspecto digno de nota é que a AIDS vem evidenciar
problemas hda muito existentes neste pais € no mundo. Consequentemen—
te, esta sindrome emerge como um problema politico € social. Portan-
to, para gse lutar contra a AIDS, em qualquer pais, € pPreciso reco;

nhecer que esta doenga existe no sistema social, exigindo cuidados

primarios de salde e que este sistema possui desequilibrios, assim



como problemas na distribuig3o de bens sociais (MANN, 1{992a:4). Des-
te modo, partilho da opini3ao de MANN (1990a:4), de que lutar contra
a AIDS é lutar contra a toxomania, a prostitui¢3o, os problemas so-

ciais e politicos e educar sexualmente as criancas.

HISTORIA NATURAL DA INFECCAD PELO HIV

Apesar dos avangos ocorridos nesta década no que tange aos
conhecimentos c(entificos sobre a AIDS, ainda permanecem obscuros
varios aspectos relativos‘é histdria natural da infecg3o pelo HIV.
Segundo BILATTNER et al (1985:668), parte da dificuldade em compreen-—
der plenamente a dindmica deste processo deve-se ao fato de que mui-
tos dos estudos relatados até agora s3o do tipo transversal em rela-
¢3o aos varios momentos do curso da epidemia. Contudo, através das
observagdes dos casos, alguns estddios tem sido apontados como fa-
zendo parte da histdria natural da infec¢3o pelo HIV.

Em §9846, o U.S.-C.D.C. enquadroun a caracteristica clinica
da infec¢do pelo HIV em quatro estddios - a saber: i) infec¢fo agu-
da; 2) infec¢cdo assintomatica; 3) linfadenopatia persistente genera-
lizada; 4) outras doengas relacionadas ao HIV, inclusive a AIDS (U.
S.-C.D.C, 19846:334-39).

O primeiro estadio inicia-se com a presen¢a do HIV na cir-
cula¢do, podendo estimuilar o desenvolvimento de anticorpos como res-
posta do sistema imunoladgico. Conforme Craske € Melbye citados por

POPULATION REPORTS (i987:7), a maioria das pessoas que se tornam in-

fectadas, desenvolve anticorpos sem quaisquer sintomas imediatos.
Entretanto, uma proporgdo n3o conhecida de pessoas infectadas pode

experienciar, associado a soroconversio, breves episadios de febre,
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linfadenomegalia generalizada, hepatomegalia, exantema (semelhantg
ao da rubéola) e mais raramente diarréia e alteragides do quadro
neuroldgico (MANN et al, 1988:60, REDFIELD & BURKE, 1988:74 ¢
HASELTINE & WONG-STAAL, 1988:34). 0 periodo de tempo compreendido
entre a penetragio do HIV no organismo e a presenca de anticorpos &
relatado como sendo de duas semanas a trés meses € raramente mais
tarde (MANN et al, 1988:40).

No segundo estdadio, as pessoas infectadas apresentam anti-
corpos anti-HIV, sem contudo manifestarem os sintomas da doenga, O
que as caracteriza como sendo portadoras assintomaticas. Estudos de-
senvolvidos por alguns pesquisadores nos Estados Unidos mostram que
o Periodo correspondente a este estdgio € de trés a cinco anos
(REDFIELD & BURKE, 1988:75). Apesar dos numerosos estudos na area,
ainda ndo se pode precisar quantas pessoas assintomdticas desenvol-
verdao sintoma e quantas evoluirdo para a AIDS (FRANCIS et al,
1985:721). Entretanto, estudos anteriores sobre a progressio da
doenga sugerem que, somente 3¢ a 4¢X de clientes infectados com o
HIV progridem para a AIDS (REDFIELD & BURKE, 1988:77). Jé.’ estudos
mais recentes, desenvolvidos por REDFIELD & BURKE (1988:77), mostram
que mais de 90X dos clientes progrediram para estadios mais avanga-
dos em um periodo de trés anos. Tem sido também apontada a possibi-
lidade de este estdadio ser continuo, como sugere Bartleté em seun mo-
delo (Figura 3, pag.32) (POPULATION REPORTS, 1987:7).

Um relato digno de nota foi feito recentemente por pesqui-
sadores do Multicenter AIDS Cohort Study (MACS), que tem sedes em
Baltimore, Chicago, |l.os Angeles e Pitsbhurg, de que @,4% de homens,
infectados com HIV, mas sem sintomas da AIDS, pararam de produ=zir
anticorpos, anteriormente detectados por trés diferentes testes san-

guineos (BARNES, 1988:1407). Saah, um dos pesquisadores envolvidos,
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afirma estar muito relutante em dizer que estes homens est3o contro-
lando o virus e que este é um evento muito raro em pessoas que per-
manecem livres dos sintomas (BARNES, 1988:1407).

0 niumero de pessoas que se encontra no primeiro e segundo
estadios parece ser muito superior ao qaqueles que se encontram nos
outros estadios. A OMS calcula que, até junho de 1990, cerca de & a
8 wmilhites de pessoas no mundo jd estavam infectadas pelo HIV  (OMS,
i99@:1). Segundo as estimativas do MINISTERID DA SAUDE (41987b), ha-
via sido previsto, para 31/42/87, um numero de 200 a 400 mil brasi-
leiros infectados pelo HIV e assintomaticos (FIGURA 4, pag. 32). Ja,
as estimativas da OMS para a América do Sul € a seguinte: no tocante
ao sexo masculino, existe 1 homem infectado pelo HIV para 125 'nio
infectados e quanto ao sexo feminino é de 1 por 5@ (OMS, 1990:2).
Tal fato € preocupante, tendo em vista 4que estes individuos,
por n8o apresentarem sintomas da doenca, poderem desconhecer seu es-
tado de portadores e, consequentemente, transmitirem o virus, aumen-—
tando cada vez mais as estatisticas dos casos de AIDS. Em contrapar-
tida, conforme HEYWARD & CURRAN (1988:57), recentemente tem sido
mostrado que pessoas com AIDS ou infec¢3o sintomatica sdo mais pro-
vaveis de transmitir o HIV do que aquelas que sio éssintométicas oL
se encontram em estadios iniciais da infec¢io. Deste modo, ainda de
acordo com os autores, tem sido encontrado parceiros de pessoas so-
ropositivas que tem permanecido n3o infectadas, apesar de manterem
contato sexual, por longo perido de tempo, sem tomarem nenhuma pre-
caugldo contra a infeccio. Estes fatos, prosseguem os autores, suge-
rem que, além dos fatores comportamentais, os fatores bhioldgicos
frequentemente contribuem para a transmis3o do HIV. Eles também re-
velam que alguns individuos infectados transmitem mais facilmente o

HIV do que outros e que a infectividade de uma pessoa pode variar
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Figura 2 -~ Histdria Natural da Infecg¢3o com o HIV.

Infecg¢do

DesenvolYnnento de anticorpos
seroconversdo)

Estado de porto!or assintomatico

linfadenopatia generalizada
persistente e outras doencas ndlo
"life-threatening' fatais

Estado assintomadtico ReCUperocﬁo? Continuacdo AIDS e outras
continuo da doenga doengas fatais
Morte

FONTE: Bartlett (POPULATION REPORTS, 1987:7)

Figura 4 - AIDS, Tendéncia - Brasil, 31/12/87%.

(%) Dadogs et imados.
FONTE: DNC -~ DST/AIDS - SNABS/M.S. ~ Servigo de Epidemiologia.
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com o tempo (HEYWARD & CURRAN, 1988:57). fﬂlbliotaca Univergitay,
' TSItérln

opat Y5SGrersis-

0 terceiro estadio, ou seja, o da linfa

tente generalizada, caracteriza-se por linfadenomegalia, envolven 6

duas ou mais regites extra—-inguinais, com durag3o de pelo menos 3

meses. Devem ser excluidas doen¢as ou uso de drogas que pPoOssam cau-—

sar o raumento dos gdnglios linfdticos. 0 periodo de tempo em que
pessoas permanecem neste estadio ainda nfo estd claro, existindo ateé
mesmo interroga¢oes sobre a possibilidade de recuperagio, como apon-
ta Bartlett em seu modelo (Figura 3). Contudo, um acompanhamento
realizado com 42 pessoas demonstrou uma média de 4 anos e meio de
permanéncia neste estadio, sendo que i2 (29%) das pessoas tinham de-

senvolvido AIDS até aquele momento (MATHUR-WAGH et al, 1985:1542-3).

Ainda conforme U.S-CDC (i1i986:334-39), o quarto estadio, o
de outras doengas, ¢é dividido em varios subgrupos, a saber:

- Subgrupo A Doenga Constitucional - um ou mais dos seguintes si-~
nais ou sintomas com duracio maior que 1 més e sem causa identifi-
cada: febre, diarréia, perda de peso superior a 10%.

-~ Subgrupo B: Doenga Neuroldgica - uma ou mais das seguintes sindro-
mes sem causa identificada: deméncia, mielopatia, neuropatia peri-
térica.

- Subgrupo C -~ Doencas infecciosas associadas com a infec¢io pelo
HIV e pelo menos moderadamente indicativas de um defeito na imuni-
dade celular. Os clientes deste subgrupo s3o divididos em duas ca-
tegorias:

~ Categoria C.4i ~ Pneumonia por: PfPasumocystis carinii, criptos-
poridiase cranica, toxoplasmose, estrongiloidiase extra-in-
testinal, isosporidiase, candidiase (esofdgica, brdnquica ou
pulmonar), criptococose, histoplasmose, infecgl3o com Mycobac-

terium avium—~intracellullare ou M. Kansasfi, citomegaloviro-



se, infec¢do mucocutdnea crdinica ou disseminada por herpes
simples e leuwcoencefalopatia multifocal progressiva.

-~ Categoria C.2 - Leucoplasia pilosa oral, herpes-zoster, bac-
teremia recorrente por salmonella, nocardiose, tuberculose e
candidiase oral.

- Subgrupo D Neoplasias secundarias ~ Sarcoma de Kaposi, linfoma
nio-Hodgk in (pequeno linfoma de micleo celular nZo-chanfrado, sar-
coma imunoblastico) ou linfoma primdrio do cérebro.

— Subgrupo £ - Doenga ou gquadro clinico nfo classificados acima, 9ue
possam ser atribuidos a infec¢do pelo HIV e/ou sio indicativos de
defeito na imunidade celular. Inclui clientes com pneumonite in-
tersticial linfdide crénica com sintomas constitucionais ndo sufi-
cientes para classificagdo no subgrupo IV-A, ou com doengas infec-
ciosas ndo listadas no subgrupo IV-C, ou com neoplasias nio lista-
das no subgrupo IV-D.

A partir desta divis3o, a AIDS propriamente dita € enqua-
drada nos subgrupos B, C, D e £ (U.S5.-CDC, 1986:334-39).

Os disturbios neuroldgicos podem ser graves nos subgrupos
de B a £, podendo ocorrer perda progressiva da memdria, deméncia,
sintomas psiquiatricos, encefalite € meningite (REDFIELD & BURKE,
1988:926, PRICE et al, 1988:586-92, SUNDER, 1984:68). PRICE et al
(1988:3588) relataram que o complexo de deméncia da AIDS € uma das
complicagdes mais importantes associada com a infecglo pe16 vIirus.
Tal fato se deve, como explicam os autores, a gradual reducdo das
fun¢des no trabalho, na vida didria € no auto-cuidado, além das am-
plas implicagoes sociais relacionadas com perda da produtividade, e
com o0 custo da assisténcia € do tratamento institucional a longo

Praso.



0 periodo compreendido entre a infec¢io pelo HIV € o de-
senvolvimento da AIDS parece ser longo € variavel. Segundo diversos
auntores, entre eles, GOEDERT et al (1986:992-3), JAFFE et al
(1985:210~-4) ¢ GROOPMANN et al (1984b:1419-22), este perio-
do pode variar de 1,3 a 7 anos. Ja autores, tais como
HAGELTINE & WONG-STAAL (1988:34), apontam um periodo de 2 a 10
anos. Indmeros fatores tem sido destacados como tendo influéncia na
progressao da infec¢lo. A presenga destes fatores parece explicar
porque alguns individuos contaminadoz pelo HIV evoluem mais rapida-
mente para a AIDS, enquanto outros permanecem assintomaticos, con-
forme asscinalam GALLO & MONTAGNIER (1988:31), REDFIELD & BURKE
(1988:77) e PRATT (1987:28). Dentre estes fatores estio: a predispo—
3i¢80 genética para que a doenga se manifeste, repetidas exposigioes
ao esperma aldgeno (PRATT, 1987:27), o estado de imunodepressio an-
terior a contaminag3o pelo HIV e a presenca de outras infecgoes

latentes (GALLO & MONTAGNIER, 1988:31i, RADFIELD & BURKE, 1988:77).
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ABORDAGIENS TERAPEUTICAS

MODELLC BIOMEDICO OU ORTODOXO

0 tratamento efetivo da AIDS tem se constituido em um de-
safio para a ciéncia. Este desafio decorre, em grande parte, do fato
de o0s virus, em geral, se multiplicarem na célula hospedeira. Deste
modo, as drogas em uso para combater o virus influem de maneira ne-
gativa sobre o metabolismo das células, podendo até chegar a des-
trui-las (SION, 1986:36-7).

Segundo YARCHOAN et al (1988:88-97), diversas drogas Vvém
sendo desenvolvidas para atuarem nas varias etapas do ciclo vital do
HIV no organismo (ver Figura 5, pdg. 37). Virias delas (Quadro 1,
pag. 38) encontram-se atualmente em fase experimental, sendo que a
unica liberada mundialmente para tratamento da AIDS é a azido-
timidina (AZT). Contudo, PRATT (1987:132-4) e SION (1984:34-7) rela-
tam que os resultados obtidos com muitas destas drogas nd3o s3o muito
animadores, visto que, a redu¢3o do virus é transitdria € os sinais
clinicos da imunodepress3o n3o diminuem nas formas graves da doenga.
Por outro lado, o segundo autor citado refere que o aparecimento de
efeitos colaterais obriga muitas vezes a interrup¢gio do tratamenfo
(SION, 1986:36-7).

Dentre a drogas existentes, o AZT € a unica que possue al-
gum valor clinico, Jjda demonstrado no combate & AIDS (ESPARZA,
1989 :3, CHAGAS, 1983:3). Entretanto, esta droga pode ser tuxica, es-
pecialmente no que se refere a supressio da medula Jssea, desenvol-
vendo frequentemente anemia € queda do nimero de leucdcitos e pla-

quetas (YARCHOAN et al, 1988:97). No Brasil, 'o Ministério da Saude
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Figura S ~ Formas de Intervengdo Terapéutica
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FonMAcAo 6- INIBICAO DA FORMACAO

"

0 ciclo vital do HIV estd sujeito ao ataque de drogas em diversos estadios. Certos anticorpos podem
bloguear a ligacdo da glicoproteina-gpi2® do envelope viral aos receptores CDA na superficie dos lin-
focitos T4 (1). Outros agentes podem evitar a liberac3o do RNA viral e transcriptase reversa do enve-
lope protéico (2). Orogas como o AZT e outros dicleoxynucleosideos prevines a transcriptagdo reversa
do RNA viral em DNA viral (3). Oligonucleot ideos podem bloquear a tradugd3o em proteinas virais (4).
Antes do processo de forsacdo deve haver a modificacdo das proteinas virais; certos compostos podea
intervir em tais processos como a divisdo de proteinas ou a adigdo e grupos de agucar (S). Finalmente,

substdncias antivirais como o interferon padem evitar a formac3o de particulas virais e liberagdo da
celula (4).

LIBERAGKO

FONTE: YARCHOAN et al (1988:9@)



QUADRD { - Terapias da AIDS em varios estidios de testes

DRNRA

NECANISNO D€ ACX0

CONENTAR10S

Sulfato de dextran

Inibe provavelseste a ligagdo viral

Usada oraimente forz dos E.U para reduzir niveis de
colesteroli tem atividade anti-HIV. 0 uso na  fase
II de triages clinica inicios no Hospital  Geral
de S3o Francisco.

D4 solavel

Inibe a ligagdo vira)

Foraa geneticanente engendrada. 0 uso na fase I de
triages

AIT (azidotimidina)

Inibe a transcriptase reversa, muda
a tersiragdo

Droga de prescricdo; aumenta o tespo de sobrevida e
reduz infecgOes oportunistas: pode melhorar a desén-

cia induzida pelo HIV; toxica para 2 medula o5-
sea

d.d.c. 27, 3 ~dideoxycy-
tidima

Inibe a transcriptase reversa, mda
a tersinagdo

tleito antiviral, dado es doses muito baixasi efei-
tos toxicos nos nerves periféricos, e pode ser
reduzido quando dado ea comjunto cos o AZT. Uso ma

fase II de triages, dado sozinho e eam cosbimacio
cos 0 AZT

d.d.a. e d.d.i.
{2', 2'-dideoxyadenosina)

Inibe 2 transcriptace reversa, mta
a teraisagdn

Relativamente pouco toxico para a medula ossea in
vitro. Uso na fase I de triages

tosfonoforsate Inibe a transcriptase reversa Ativa contra o citosegalovirus. Uso na fase 11 de
triages mostra evidéncia de algesa atividade anti-HIV|
rifabatin Possivel inibidor da tramscriptase | Ativo in vitro contra certas mycobacterias wie podes
reversa inefctar clientes com AIDS. Uso na fase I de triages|
seado coapletada
ribaviran Hecanismo desconhecido

Eteitos principais anti-HIV; atividade antasomica ‘
do AZT em laboratorio. 0 uso na triages clinica ndd
tes aostrado redugio do antigeno no soro de clientes

fosforothisate, oligodes-

Provavelsente diversos mecamisaos,

Pode ter atividade de sequéncia especifica e add eg

wynuc leot ideos incluindo o inpedisento da sintese | pecifica, ainda em deseavolvimento inicial
de proteinas virais
castanosperaine Inibe enzisas que compOem 0 grupo de| Reduz a infectividade do virus; ainda em deseavolvi-

agdcar da proteinas virais

sento inicial

interferon alfa

Pode reduzir a liberagdo do virusi
provavelnente tes outros secarismos

Ten atividade antitumoral direta contra o sarcom
de Kaposi. Uso na fase I de triages, dado sozisho e
es combinagio com o AZT

aneligen

Induz o interferon, pode ter outros
pecanisaos de agio

Pouca toxidade observada em clientes. Uso ma fase I
en larga escala e fase III de triagen

Todas as substdncias listadas acima tém mostrado alguma atividade anti-HIV em testes de laboratdrio.
Muitas delas est3o agora em varios estagios de triagem clinica.
Fase I - usualmente envolve um pequeno nimero de clientes e sio designados para estabelecer a toxida-
de, dose wmdxima tolerada e mecanismos de acd3o da droga no organismo. Fase II e fase III envolve usm
maior nuserc de pessoas e sio designados para avaliar a efetividade da droga.
FONTE: YARCHOAN et al (1988:96)
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astorizou, em outubro/88, a comercializaglo do AZT, conquantd esta
droga n3o fag¢a parte do seu arsenal terapéutico, em virtude do alto
custo da mesma (VEJA, 1988:93). Consequéntemente, no Brasil, a gran-
e maioria dos clientec com AIDS vem sendo tratada apenas sintomati-
camente (RODRIGUES et al, 19852415). Todavia, & importante ressaltar
que nenhuma das drogas atualmente disponiveis implica na cura da in-
feccio pelo HIV.

SION (1986:36~7) relata que outras formas experimentais de
tratamento vém sendo empregadas, visando reativar a capacidade de
defesa do cliente. Incluem-se neste caso, a imunoestimulag3o e a
imunocubect itui¢lo. 0z tratamentos da imunoestimulagio mais promisso—
res tém ce baseado na Interleucina 2, no Interferon gama, capazes
de aumentar a atividade imunoldgica € a capacidade citotoxica dos
linfdcitos T. A imunosubstituicio tem sido realizada através da
trancfusz3o de linfdcitos € do transplante de medula dssea. No entan—
to, prossegue o autor, nenhum esquema voltado para a reativagio imu-
noldgica, poderd obter &xito se nio for acompanhado de terapia capaz
de neutralizar oz efeitos da a¢3o do virus da AIDS (SION, 1986:37).

Quanto 3 prevengio, grandes esforgos tém sido envidados na
busca de uma vacina. Contudo, a extraordinaria variagio da estrutura
genética do virus parece afastar a possibilidade de éxito da desco-

berta de uma vacina a curto ou médio prazo (SION, 198&:34~7).

MODELLO HOLISTICO

Contrapondo-se ao modelo ortodoxo, anteriormente relatado,
vém sendo também utilizadas Pelos clientes com AIDS outras abor-

dagenz terapéuticas, denominadas terapias alternativas (REUBEN,
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1986:52-69?). Estas terapias s80 inspiradas no modelo holistico, as
quaiz <30 6rientadas em diregdo a exploragiao do potencial de auto-
cura do organiemo humano.

Conforme NOGUEIRA (1985:17), a pratica da saide holistica
visa harmonizar € equilibrar todas as dimensdes do ser humano, atra-
vés de condutas individuais, focalizando a importdncia da interacio
corpo-mente-espirito no processo salide-doenga. BLATTNER, citado pela
autora acima, re}ata que a abordagem holistica diverge do modelo
biomédico ou ortodoxo no que se refere aos critérios, métodos e téc—
nicas utilizadas (ver Quadro 2), (NOGUEIRA, 1985:29-30).

REUBEN (1986:352-69) descreve as terapias alternativas que
vém sendo usadas no tratamento de clientes com AIDS. Dentre elas en-
contram-se a acupuntura, homeopatia, fTitoterapia, visualiza¢lo (men-
taliza¢80), quiropratica, do—-in, imposig30 de m3os, massagem ritmi~—
ca, macrobidtica, psicoterapia, espiritualizacio, exercicios e acido
ascdrbico. Segundo a autora citada, estas terapias muitas vezes tém
gsido utilizadas em conjunto. A adog3o destas terapias n3o exclui a
utilizag3o de medicamentos alopdticos, cirurgias ou irradiacio.

ACUPUNTURA: consiste em restabelecer o equilibrio energé-
tico atraves da insergio de agulhas no tecido sub-cutineo ao longo
dos meridianos de energia (STEIN & KIN, 1978: 172-3). Conforme REU~-
BEN (1986:56+7), determinados efeitos tém sido obtidos em portadores
da AIDS com o uso da acupuntura, tais como: aumento de energia, di-
mintig3o dos linfonodos, sensagaes de bem estar, melhora das condi-
¢ches respfratérias, diminui¢30 dos suores noturnos,controle da diar-
réeia € descontinuagio do uso de drogas e dalcool. Ainda conforme a
autora, investigagdes cientificas realizadas pelo sistema de cura

chinesa tem revelado 05 seguintes efeitos fisioldgicos da acupuntu-



QUADRO 2 -~ Diferencas entre os critéerios,

abordagem Biomédica e Holistica.

meétodos e técnicas da

ABORDAGEM BIOMeEDICA OU ORTODOXA

ABORDAGEM HOLISTICA

- Tratamento dos sintomas
~ Especializada

- énfase na eficiéncia

~ 0 profissional pode ser emo-
cionalmente neutro

- A dor € o sofrimento s3o to-
talmente negativos

- A intervengido primaria &
feita primariamente por
drogas € cirurgia

- 0 corpo € uma maquina em bom
ou mau estado

- A doenga ou a incapacidade
530 vistas como uma entidade

- A énfase € dada na elimina¢do
dos sintoma € na doenga

- 0 paciente & dependente

- 0 profissional & uma autori-
dade

- Corpo e mente s3o separadosi
a doen¢a psicossomdtica €
vista como mental e encami-
nhada ao psiquiatra

- A mente €& considerada como
fator secundirio na doenga
organica

- 0 papel do placebo € tido
como efeito da sugestio

- As informacoes quantitativas
para a historia do paciente
s30 mais importantes

- A prevengao focaliza mais uma
gama de meios (vitaminas, e-
xercicios, imunizagdo, etc)

Pesauisa das causas € configu-
racoes da doenga

Integrada, vé o paciente como
um todo

Enfase nos valores humanos

0 profissional é componente da
cura

A dor € o sofrimento podem ser
sinais importantes de conflitos
internos

A intervengdo € minima, com
tecnologia apropriada, completa
da com métodos e técnicas nio
invasiva

0 corpo € visto como um sistema
dindmico, com um campo de ener-
gia complexa em relagio ao meio
A doenga ou a incapacidade s3o
vistas como um processo

A énfase € dada no alcance maxi
mo de saude fisica e mental

C paciente € (ou pode ser)
autSnomo

0 profissional é um parceiro
terapéutico

0 corpo ¢ a mente s3o vistos
como uma entidade; a doenga
psicossomatica € vista em todo
o0 cuidado profissional

A mente €, primariamente, um
fator igualmente importante em
qualquer doenga

0 efeito placebo € evidéncia do
papel da mente na doenga € na
saude

Informagoes qualitativas inclu-
indo as subjetivas do paciente
sdo adicionadas as quantitati-
vas

A prevencio focaliza a pessoa
como um todo (corpo-mente e es-

pirito) em relagao com o seu
meio

FONTE: Adaptado de Blattner

(1981) - NOGUEIRA (1985:3¢)
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ra: aumento dac endorfinaz (substdncia que tem fungio analgésica),
aumento da atividade fagocitaria, melhora das fun¢ides hormonais, en—
dicrinaz e dag rea¢oes imunoldgicas, regeneragio das fibras nervo-
sas; eliminagcdo da febre e normalizac3o dos movimentos € secregies
gaztrointectinais (REUBEN, 1986:56-7).

HOMEOPATIA: & uma doutrina que, concebendo ac doengacs como
simplez grupos de sintomas da altera¢io geral da energia vital, cu-
ra—-ag com agentes que produzem no corpo um grupo de sintomas seme-
lhantes, 0% quais s83o usados em doses minimas, usualmente infinite-

imaic, que agem sobre a energia vital alterada por meio da sua

Ut

energia curativa posta em liberdade pelo seu modo de preparacﬁb far—
macéutica ou pelos proprios liquidos orgdnicos (dinamizagSo) (CAIRO,
1987:33). 0O tratamento das pessoas com AIDS tem se baseado nos sin-
tomas, além de incluir medicamentos com comprovados efeitos antivi-
roticos. Conforme relato de REUBEN (1986:6@) um cliente estabeleceu
seu tratamento contra a AIDS consultando um guia homeopdtico. Poste-
riormente, n3o foi detectado anticorpos anti-HIV, apds uma série de
testes, durante um acompanhamento clinico de vdrios meses.
FITOTERAPIA: € a arte € a ciéncia de restabelecer a saildde
atraveés de remédios vegetais, produzidos a partir de todo o complesxo
bionergetico da planta,tais como, raiz, caule, folhas, flores, cas-
cas, sementez e frutos (PANIZZA, 1989:81, GUIA CORPO A CORPO, 1989:
192). Dentre asz indmeras atividades curativas exercidas por plantas
medicinaiz, podem ser citados: desintoxica¢3o, melhora da circula-
¢do, reequilibrio dos #rgfos, redugfo do ritmo funcional das glindu-~
las, sedativo. REUBEN (1986:460) relata que os japoneses tém obtido
recsultadoz promissores no tratamento da AIDS com.L E M (Lentinus
Edodes Mycellium, um cogumelo utilizado na culindria asidtical), ao

obter a redu¢lo de células cancerosas no figado de ratos, em quase



504 comparado com o grupo de controle. Ainda empregando l.entinan (um
composto do L E M) por via endovenosa, comprovaram a auséncia de
anticorpos anti~-HIV. A autora prossegue dizendo que outros produtos
usados pelos clientes com AIDS s3o o alho (antiparasitdrio, antivi-
ral), echinacea (antibidtico e antivirstico), pau d ‘arco ou casca de
ipé (anti-cancerigeno?, hidraste (antibidtico e antiviral), e as er-
vas chinesag atractyloides, codonopsis e ginseng (REUBEN, 1986:60).

VISUALLIZACAD O0OU MENTALIZACAD (METODO SIMONTON): baseia-se
no modelo corpo/mente € consiste de um processo que inclui um perio-
do de relaxamento durante o qual o cliente cria mentalmente imagem
do objetivo ou resultado desejado (SIMONTON, et al, 1987:17-8). Con-
forme REUBEN (1986:65), pessoas com AIDS est8o incorporando a visua-
lirzagcdo eﬁ SEUs proprios trabalhos de cura. Esta técnica pode mudar
a habilidade do desempenho do sistema imune, além de auxiliar a re-
velar partez do nosso proprio eu, aﬁteriormente ocultos (REUBEN,
1986:65) .

QUIRDPRATICA: consiste em liberar oz bloqueios de energia
originados na compressido dos nervos da coluna vertebral, através de
massagens € manipulaglo (SOUZA, 1989:286-98, GUIA CORPD A CORPO,
1989:195). Esta técnica parte do conceito de que cada nervo da colu-
na vertebral apresenta relaglo direta com determinados drgdos € o
sew bom funcionamento. "De acordo com Davi Moulton, quiropratico do
Comité de A¢3o da AIDS de Boston, as pessoas com AIDS est3o sempre
tensas € doloridas. A quiroprdtica alivia a dor, por meio de ajus-
tez. Restaurando a fun¢3o dos nervos, aumenta o potencial do corpo
de se curar” (REUBEN, 1986:59).

DO-IN (DIGITOPRESSURA): consiste em liberar o fluxo de
energia, através da pressio dos dedos sobre os pontos do corpo ao

longo dos meridianos de energia (LANGRE, 1988:11-4, CANGCADO, 1986:
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13-9, KUSHI, 1985: 75-6). Esta técnica é também utilizada como auto-
diagnose e portanto tem uma importante ag3o preventiva (LANGRE,
1988:12). Em Boston, Hara Klein, do subcomité de Terapias Holisticas
do Comité de A¢H3o da AIDS, diz que o DO-IN ativa a circulagdo san-
guinea e do sistema linfdtico (REUBEN, 1986:64). Klein ainda relata
que oc resultados obtidoz em clientec com AIDS s8o: aumento da ener-
gia, melhora do raciocinio, diminui¢3o de nduseas e insdnia, regula-
rizagdo das evacuagides € de todas as funegdes do corpo (REUBEN,
19846:464).

IMPOSICAD DE M&AOS (TOQUE TERAPEUTICO OU PASSES): € o ato
de transmitir energia curadora pela imposigl3o das m3os de uma pessoa
em outra (QUINN, 1984:44, FANSLOW, 1983:7%, KRIEGER, 1982:13). Se-
gundo REUBEN (1986:64), esta técnica vem sendo difundida entre os
clientez com AIDS, entretanto, em Boston, ainda permanece pouco ex-
plorada pela maioria destes clientes.

MASSAGEM RITMICA: conforme Hauschka (1978) esta tecnica
consiste de massagens feitas com as m3os, utilizando movimentos es-
peciais, em locais especificos do corpo, com a finalidade de resta-
belecer o ritmo universal ou cosmico do organismo humano (NOGUEIRA,
1985:34. REUBEN (1986:64) relata que a aplicagio desta técnica tem
possibilitado a vivéncia de uma experiéncia profunda, tanto para os
clientes com AIDS, quanto para os terapéutas. Esta técnica propor-
ciona aos clientes uma melhora do seu estado geral, maior relaxamen-
to dos misculos corporais € uma mudanga da auto-imagem. Alguém dese-
Ja toca~-los. Isto causa tanta alegria, tanto alivio, que terapéutas
e clientes sentem um fluxo de energia passando de um para o outro,
em duas dire¢des (REUBEN, 1986:64).

MACROBIGTICA: engloba os principios de uma alimentag3o na-

tural e integral, balanceados em relag3o 3 energia Yin/Yang, com a
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finalidade de restabelecer o equilibrio energético do organismo
(SMITH, 1989:212-8, MACROBIOTIC NEWS, 1988:5). A lei do Principio
unico ou lei Yin/Yang, baseia-se na filosofia oriental e consiste de
duas for¢as dinamicas, opostas, contrarias € antagdnicas, que se
complementam (SMITH, 198%9: 216). De acordo com REUBEN (1986:59), a
macrohidtica considera a individualidade psico~social, geografica e
biogquimica das pessoas. Esta prdtica alimentar vem sendo aceita e
utilizada por médicos americanos € clientes com AIDS (MACROBIOTIC
NEWS, 1988:2). Estudos realizados por médicos do departamento de mi-
crobiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Boston mos-
tram que a macrobiatica pode prolongar a sobrevida dos clientes com
AIDS, estabilizar a porcentagem de linfdcitos T4 e melhorar a saide
geral, a nivel fisico, emocional e psicoldgico (REUBEN, 1986:66,
MACROBIOTIC NEWS, 1988:9).

PSICOTERAPIA: conforme REUBEN (1986:62) esta terapia pro-
move a harmonizagHo dos clientes com AIDS, através da externalizaclo
das emogdes e de um olhar para dentro”. Ainda, segundo a autora,
esta terapia, baseada na sabedoria milenar, encoraja os clientes a
confiar na intuigio, a procurarem em Si mesmos as respostas para as
questiies dificeis da vida e a estimularem seus poderes de cura (REU-
BEN, 1986:62).

ESPIRITUALIZACAD: clientes com AIDS, ao se defrontarem com
a concretude de sua morte, véEm buscando o desenvolvimento espiri-
tual. Esta busca passa por questies profundas sobre o sentido da vi-
da, tais como, quem sou eu, de onde vim e para onde vou. De acordo
com REUBEN (1986:62-3) o desenvolvimento da espiritualidade n8oc pre-
cisa estar ligado a nenhuma religido, entretanto, é o fator mais im-

portante para a reconstitui¢io do sistema imunolidgico € para a cura.
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EXERCICIOS: caminhadas, técnicas de relaxamento, entre ou-
tras, tém auxiliado os clientes com AIDS a manterem a forma fisica e
o animo (REUBEN, 1986:59). 05 exercicios, quando praticados diaria—
mente, ajudam a melhora da circulaglo sanguinea e a qualidade do
sangue, Previnem problemas cardiacos, dentre outras doengas, regula-
rizam a digest3o e eliminag3o, mantém os ossos sauddaveis € fortes,
aliviam tensoes e preocupagses, tonificam os misculos, especialmente
da coxa, perna € quadris e melhoram a aparéncia geral (MACROBIOTIC
NEWS, 1988:3).

ACIDO ASCORBICO: REUBEN (1986:57-58) refere que o uso des-
ta vitamina em clientes com AIDS visa inibir reagtes alérgicas a pe-
nicilina, aumentar a absor¢io de ferro, estimular a atividade fago-
citaria dos neutrdfilos € agir como anti-histaminico e anti—-oxidan-
te. & autora ainda relata que clientes com AIDS estio recebendo 4 a
100 gramas por dia ou mais, sendo a dose correta determinada pela
tolerancia intestinal (REUBEN, 1986:57-58).

As terapias alternativas vém sendo cada vez mais aceitas e
utilizadas por profissionais das diversas areas da saude. No caso
especifico da enfermagem, ROUSSEAU & SAILLANT (1988:14) relatam que
ha alguns anos vem crescendo o numero de enfermeiros que estio uti-
lizando terapias alternativas em seu trabalho didario com clientes.
As autoras acreditam que este é o caminho em que oS enfermeiros
poder do redescobrir a esséncia da enfermagem em sua origem
(ROUSSEAU & SAILLANT, 1984:14).

Ao meu ver, estas terapias, por considerarem o ser humano
em sua totalidade e possibilitarem uma abordagem mais humanistica,
530 as propostas mais coerentes para o trabalho em pauta. Todavia,
cabem aqui algumas considera¢des no que se refere ao assunto. Em

primeiro lugar, toda forma de conhecimento € provisdria e, portanto,
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esta compreensio possibilita a permanente disposicio de substituir
conhecimentos atuais, por outros mais inovadores e efetivos. Segun-—
do, todo tipo de terapéutica apresenta méritos € limitagies. Deste
modo, acredito que o conhecimento amplo do enfermeiro no que se re-
fere as terapias, capacita-o a escolher com cada cliente o recurso
mals indicado, considerando a individualidade de cada um ¢ a situa-
¢30 especifica. As terapias alternativas, portanto, se constituem em
um caminho inicial, onde os enfermeiros podem ultrapassar a visdo
mecanicista e dicotdmica utilizada pelo modelo biomédico, com novas
e mais efetivas formas de assistir. Dentro desta perspectiva, € im-
portante ter sempre presente que as diversas formas de terapias al-
ternativazc se consctituem em instrumentos que podem conduzir o ser
humano ao seu auto-conhecimento, a compreens3o de sua totalidade, da
vida e & sua harmonizacio com o sew ey € com o universo. Contudo,
elas, por i 3, ndo substituem os esforgos que éada serr humano deve

empreender no seu auto-apr imoramento.



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A0 CLIENTE COM AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida tem provocado
grande temor € ansiedade n3o sd dos meios sociais, como também, en-
tre os membroc da equipe de salde.

STEINBROOK et al (1985: 787-9@) relata uma ocorréncia que
ilustra a reaglo da equipe de um hospital comunitario, nos Estados
Unidos, ao internar o segundo cliente com AIDS. Um misico, homosse-
xual masculino, 43 anos, foi hospitalizado péra avaliag3o da perda
de peso, diarréia € linfadenopatia. Foi diagnosticado sarcoma de Ka-
posi. Diversas enfermeiras recusaram-se a cuidar do cliente. Os mé-
dicoz estavam ansiosos pelo temor de se contaminarem, engquanto exa-
minavam o cliente, em decorréncia de sua frequente incontinéncia fe-
cal. Ao ser realizada uma sigmoidoscopia, todos os equipamentos fo-
ram retirados da sala de operaglo, exceto a mesa. 0Os funcionarios da
limpeza n3o queriam limpar o quarto do cliente € os da nutriglo dei-
xavam a bandeja de refeigdo no corredor. A crise acentuou-se quando
entupiu o vaso sanitdrio do quarto onde estava o cliente. 0Os funcio-
narios que fizeram o reparo ficaram convencidos de que haviam adqui-
rido AIDS. Apds duas semanas, o cliente foi transferido para outro
hospital. A seguir, o residente que cuidara do cliente € o psicidlogo
iniciaram wum programa educacional e o hospital adotou as diretrizes
de controle de infecg3o para clientes com AIDS. Apds a implantagdo
destas medidas, constatou-se que a ansiedade em relagfo ao cuidado
'ministrado,a ectes clientes diminuiu significativamente.

No Brasil, esta reagio da equipe de salide tambem tem sido
observada.

MENEGHIN (1986:104) tem constatado, através de sua expe-

riéncia, que a falta de conhecimento sobre AIDS, associada a forma



geralmente preconceituosa de se encarar a homossesxunalidade, leva o
enfermeiro a exprescsar, mesmo de forma n3o verbal, sua rejeigio, ma-
nifestada pela recusa em assistir o cliente, ou pela procura de sua
transferéncia para outras unidades de internagio. A maioria do pes-
soal de enfermagem paramenta-se totalmente para entrar no quarto do

cliente, provocando, desca forma, maior distanciamento do mesmo. 0Us
enfermeiros verbalizam seu medo de executar certas técnicas como
pungido wvenosa, sondagem e curativo. Ainda, segundo o autor, houve
casos em que o pessoal de enfermagem recusou-se em preparar € vestir
0 corpo "post-mortem”. 0O autor acredita que este comportamento do
enfermeiro seja reflexo do comportamento do médico que, também, es-
ta despreparado para atender o cliente com de AIDS, o que é eviden-
ciado pela recusa de proctologistas em fazer retosigmoidoscopia,
de cirurgides em fazer flebotomia ou instalar "“intra-catch". En-
doscopicstas evitam fazer exames de bronco ou gastroscopia, patolo-
gistas ndo permitem a realizagio de necrdpsias, mesmo com todo mate-
rial protetor a disposigdo. Mais graves ainda s80 as ja conhecidas
recusas em admitir clientes com AIDS por parte da administragl3o de
hospitais onde sabidamente ha vagas disponiveis.

Com o aumento do numero de casos de AIDS, cada vezr mais os
enfermeiros se defrontam com a realidade vivenciada pelos clientes
portadores desta sindrome. Entretanto, apesar das informagdes veicu-
ladas sobre esta doenca pela imprensa falada, escrifa e em palestras
e revictas cientificas, poucas s8o as publicagdes sobre assisténcia
de enfermagem a clientes com AIDS.

O cunidado desses clientes tem sido relatado como sendo
uma tarefa complexa, desafiadora e extremamente estressante.

SIMMONS-ALLING (1984: 34-7) refere que, a partir de um es-

tudo de observag3o realizado no Centro do Instituto Nacional de Sai-
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de ([.N.S.), nos Estados Unidos verificou-se que enfermeiros € ou-
tros membroc da equipe de saide apresentavam problemas comuns de an-—
sz iedade, izolamento, esgotamento e estresse. Entre as causas de an-
siedade encontrou-se medo de contrair a AIDS e de lidar com a wmorte,
desafios decorrentec do confronto dos valores pessoais, background
cultural e ideais religiosos relativos &s variaveis psicossociais
decsta nova populagao, tais como, diferentes prdaticas sexuais, novas
expressaes coloquiais, sexualidade em geral e auto-conceito. 0 iso-
lamento afetou o pessoal de enfermagem, tanto ao nivel pessoal como
profissional. Ao nivel pessoal, resultou do fato de terem de prestar
contasz ou de se defenderem por estarem trabalhando com uma populagio
considerada de risco para a saude de suas familias, amigos € cole-
gas. Proficzionalmente, o isolamento tornou os enfermeiros solitad-
rios, techados, orientados para a tarefa e vulneraveis, numa expe-~
riéncia <cimilar a dos clientes. As causas ligadas ao esgotaqento
decorreram do fato de lidarem diariamente com emo¢ides e defesas ex—
per imentadas pelo cliente e seus familiares. A cidlera foi citada co-
mo a emoc3o mais dificil de lidar, principalmente quando era inapro-
pritada e desrespeitosa. A morte e o morrer foram considerados o0Os
matores fatorec de esgotamento. Por sua vez, o estresse esteve liga-
do as dreas emocionais de ansiedade, isolamento € esgotamento emo-
cional.

BRENNAN et al (1988:60-4) desenvolveram um estudo, com uma
amostra de 346 enfermeiros, em 15 hospitais nos Estados Unidos. O.
objetivo deste estudo foi identificar como estes enfermeiros se sen-
tiam ao cuidar de clientes com AIDS. Foram utilizados questionarios,
0o quais foram enviados aos diretores de enfermagem dos hospitais
para serem distribuidos aos enfermeiros que ministravam cuidados aos

referidos clientes. As autoras ni3o relataram o tipo de estudo reali-
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zado, bem como o5 dados de validade e confiabilidade desse instru-
mento. 0Os resultados deste estudo mostraram que 95% eram enfermei-
ros registrados € com experiéncia minima de 10 anos. Todos os enfer-
meiros haviam prestado cuidados a uma média de 44 clientes, durante
oz iltimog O anos. No periodo em que responderam ao questionario,
cuidavam de 10 clientes em média. A maioria de seus clientes eram
toxicOmanos, homossexuais/bissexuais masculinos, ou ambos. Consta-
tou-se também um nimero significativo de heterossexuais masculinos e
femininoz, além de transfundidos e criangas. Ao serem questionados
soblrre como se sentiam ao cuidar de clientes com AIDS, os pesquisa~
dores obtiveram miltiplas respostas, excedendo assim a 100% . A
maioria dos entrevistados (173%) afirmou que estava preocupada com a
pPrapria seguranga. Quase a metade das enfermeiras (47%Z), estavam
frustradas pelo mau progndstico de seus clientes: 42% demonstraram
uma atitude de aceita¢c3oi; 36X sentiam-se desafiadas. Outras,' toda-
via, sentiam temor (27%) oun raiva (13%Z). Quando interrogadas quanto
ao sentimento de suas familias, a respeito de cuidarem de clientes
com AIDS, 80X dos entrevistados evidenciou que os familiares “preo-
cupavam-se  com a seguranca dos enfermeiros. Cerca de 346X disseram
que az familias estavam atemorizadas; 32% preocupavam-se com a Sua
Propria seguranga. kEm torno de 20% aceitavam o trabalho que eles
realizavam ¢ em 127 constataram sua indignag3o. Foram, também, fei-
tas perguntas aos enfermeiros no sentido de avaliar suas reagopes ge-
rais quanto a cuidar de clientes com AIDS. Muitos (44%Z) foram ambi-—

valentes, por variadas razoes. Mais de um tergo (1/3) dos entrevis-—

tados demonstrou aversio em tratar destes clientes, moderadamente
(23%), ou intensamente (14%Z). Por outro lado, houve enfermeiros que
gostaram de cuidar dos referidos clientes, moderadamente (1Q04Z), ou

sobremaneira (11%). Estes enfermeiros insistiram que se devem apro-—
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wimar destes clientes, conhecé~los € se sentirem gratificados. Foram
tambeém solicitadas opinides dos entrevistados sobre as recomendagdes
de precaugoes de rotina, instituidas pelo C.D.C., tais como, uso de
mascara, avental e luvas. Tais precau¢gses foram consideradas sufi-
cientes (62%X), embora 27% achem o contrario. Com relagio ao diagnos-
tico, 974 dos enfermeiros queriam ser informados sobre os mesmos,
independente do direito do cliente & privacidade. Cerca de S6% dos
entrevistados relataram que os clientes testados para HIV/AIDS s3o
identificados, 39%Z disseram que s30 identificados somente apds a po-
sitividade dos resultados. Apenas 5% referiram que os clientes com
AIDS n3o s3o identificados para a equipe. Quando interrogados sobre
o direito de recusar a cuidar dos clientes, S0% responderam que n3o,
47% sim, e J4L deixaram em branco. Entretanto, ao serem questionados
sobre possiveis recusas anteriores, a maioria absoluta (93%) respon-
deu que nunca haviam recusado. Dos 7% que recusaram cuidar dos
clientes, apenas um entrevistado disse ter havido repercussdes: "Eu
dever ia escolher entre cuidar do cliente ou me demitir’ . Este estﬁdo
evidencion que quanto mais informados s30 os enfermeiros, mais posi-
tivamente eles reagem ao cuidar destes clientes.

REED et al (4984:453-6) desenvolveram um estudo similar
com enfermeiros, cujo ohjetivo foi identificar as atitudes destes
profissionaisz em relagdo ao cuidado prestado a clientes com AIDS. O

instrumento foi constituido por um questionario de 21 itens, usando

a escala de Likert. O questionario continha ¢ itens, relacionados
com informagies demograficas e i2 itens relativos ao conhecimento
sobre AIDS, atitudes em relagio a homossexualidade e wperiéncia

efetiva individual com estes clientes. & amostra foi constituida por
267 enfermeiros de um hospital de cuidado terciario, com 650 leitos,

situado em uma grande area metropolitana dos Estados Unidos. N3o fo-



ram relatados dados referentes a validade e confiabilidade do ins—
trumento. Quatro fatos hasicos emergiram deste estudo. Primeiro,
miitos dos entrevistados possuiam um acervo kazoével de conhecimento
sobre a AIDS. Entretanto, os autores nSo puderam evidenciar, se es-
ftes conhecimentos eram provenientes dos programas educacionais ofe-
recidos pelo hospital ou através de outras fontes. Em segundo lugar,
0s membros das familias dos enfermeiros também possuiam algum conhe-
cimento, embora menor. Em terceiro lugar, o medo do contagio foi um
tema que permeou a populagio pesquisada. Finalmente, embora seja um
evento sempre presente no pessoal da drea de salde, este estudo
constatou que o servigo de enfermagem &, em geral, tolerante em re-
lagdo a0 estilo de vida homossemxual. Poucos foram os entrevistados
que nao estavam dispostos a cuidar destes clientes.

POUGILAE et al (1985:1309-1i) realizaram um estudo, cujo
objetivo foi investigar e qualificar o grau de homofobia entre médi-
cos e enfermeiros, que trabalham em um grande hospital de ensino,
onde miitos homossexuais masculinos com AIDS s3o tratados. A amostra
foi composta de 37 internos e residentes do departamento de medici-
na e 21 enfermeiros registrados, que trabalham em unidades meédicas
ou em salas de emergéncia. 0Os instrumentos utilizados foram uma es-
cala de homofobia (Index of Homophobia Scale - I.H.P.) e um questio-
nario com informaghes demograficas € um conjunto de 8 questies per-
tinentes a homossexualidade e a4 AIDS. 0 I.H.P., instrumento tipo Li-
kert, com 21 itens, auto-administrado foi desenvolvido por Hudson e
Rickets. Os pesquisadores definiram homofobia como uma constelagio
de respostas afetivas, incluindo temor, repugnincia, raiva, descon-
forto e avers3o que individuos podem experimentar em contato com ho-
mossexuais. O0s (tens da I.H.P. foram designados para investigar es-

pecificamente esta dimensio da ansiedade pessoal em relagio aos ho-



mossexuais, ao invés de atitudes cognitivas e opinies sobre o as-
sunto. 0z itens foram dimensionados em uma escala de 5 pontos, orde-
nados de i (concorda plenamente) a 5 (n3o concorda absolutamente). A
contagem total de escores variou de 21 a 1900 e o0s escores de 50 ou
acima, foram definidos como homofabicos. 0 H.I.P. demostrou ter uma
confiabilidade de 90, um eérro padrio de medi¢gio de 4,75 e boa vali-
dade f{atorial e de conteudo. 0 outro instrumentp, ol seja, o0 ques~
tionario, continha informagdes demogriaficas referentes as variaveis
idade, sexo, estado civil, religido e questides sobre contatos ante-
riores com homossexuais, seja na familia, com amigos, no trabalho
com médicos e enfermeiros e, também com clientes. Os autores ni3o re-
lataram oz dados de validade e confiabilidade desse questionario. Os
resiultados obtidos s3o apresentados a seguir. Médicos € enfermeiros
tiveram uma média de escores I.H.P. que os situavam em uma faixa de
baixo -grau homofibico (50,84 e 55,60, respectivamente). Por outro
lado, aproximadamente 32% dos médicos e 304 dos enfermeiros entre-
vistados admitiram que eles apresentaram sentimentos maie negativos,
em relagio & homossexualidade, desde a emergéncia da AIDS. Médicos
(324) e enfermeiros (32%) concordaram com a afirmagd3o de qgque, no
hospital, clientes com AIDS recebem cuidados inferiores, comparados
aos que apresentam outras doengas. Mais de 2% concordaram com a
afirmac3o de que os homossexuais que contraem a AIDS est3o “obtendo
0o que merecem . Os homens da amostra (49,76%) tinham uma média de
escores JT.H.P. significamente mais baixo que mulheres (56,09%). A
filiacdo religiosa € grau de religiosidade n3o tiveram aparente in-
fluéncia no nivel de ansiedade sobre homossexualidade. Os entrevis-
tados que possuiam amigos proximos ou parentes “gays apresentavam
reduzida ansiedade em relagio aos homossexuais. 0 fato de enfermei-

roz terem trabalhado com colega "gay’” reduziy também as suas ansie-



dades. Tal fato ndo foi vdlido para os médicos. Para os autores, e€s—
te estudo nao permite tirar conclusdes definitivas. Entretanto, os
resultados indicam que uma porcentagem extremamente significativa
dos proficsionais de sailide estudados apresentaram sentimentos mais
negativos, até mesmo abertamente hostis, em relagio aos homosse-
xuais, apods a emergéncia da epidemia da AIDS.

Os estudos relatados parecem evidenciar que determinados
fatores, tais como o medo do contiagio, os estilos de vida dos grupos
de homossexuais € usuarios de drogas e, o 1idar com a morte € com a
sexualidade podem interferir na qualidade da assisténcia prestada

‘
aos clientes com AIDS. Contudo, maiores informagoes sobre a doenga,
sobre os modos de transmissdo € preven¢Ho, bem como os contatos an-
teriorez com o grupo de homossexuais parecem diminuir a ansiedade,
concorrendo assim para uma melhor assisténcia de enfermagem.

No Brasil, ate o presente, nio foram encontrados na lite-
ratura de enfermagem, estiudos que evidenciem as atitudes dos enfer-
meiros frente aos clientes com AIDS, como tambem sobre o grau de ho-
mofobia dos mesmos.

Sendo a AIDS uma doenga transmissivel através dos fluidos
corporais, determinadas medidas de preven¢io devem ser adotadas na
assisténcia aos clientes pela equipe de salde. 0 MINISTERIO DA SAu-
PDE (1986 1~-16) divulgon diretrizes que visam orientar os profissio-
nais e as instituigies de sadde, bem como os clientes € os grupos de
risco, na execuglo das atividades e aghes para o diagnidstico e con—
trole da AIDS. Destacam-se, nestas diretrizes, os cuidados para a
assisténcia hospitalar aos referidos clientes (anexo 2). Entretanto,
atualmente, tais medidas n3o se restringem 3 assisténcia a estes pa—-
cientes. Nos Estados Unidos, o C.D.C., em 1985, recomendou que os

enfermeiros tomem precaucdes ao se exporem aos fluidos corporais de



todos 03 clientes (SIPES, 1988:49), tendo em vista que grande parte
dos portadores do HIV nem sempre se encontra diagnosticada como tal.

BATTEN & TABOR (19832:49-20) referem que muitos medos ex-
prezsados peloz enfermeiros ao cuidar de clientes com AIDS s3o in-
fiundadoz. Isto porque, segundo as autoras, as técnicas gerais de
controle de infec¢ldo, tais como a lavagem frequente e adequada dag
maos € as precaucnes especificas requeridas na manipulacio do sangue
destes clientes oferecem adequada protecio aos enfermeiros € a ou-
tros profissionais de salde.

RYAN (1984:19-24) relata que no Centro Clinico do Institu-
to de Saudde (I.N.S.), USA, enfermeiros vém utilizando um modelo ba-
seado nas necessidades humanas, para identificar padries de forga €
déficits dos clientes com AIDS. As areas abordadas na coleta dos da-
dos psicossociais s30 as seguintes: percep¢io, estadb psicoldgico

(estado de animo, ansiedade e cogni¢fo), estresse, comunicagl3o, con-

fianga, seguranga, auto-cuidado € auto-estima, sexualidade e status
sdcio-cultural. [Esta fase € implementada logo apads a admiss3o do
cliente e inicia com a percepglio deste em relagio a doenga, o que

ele sabe sobre esta, o gque ele espera da hospitalizag80 € quais as
expectat ivas dele com relaglo & equipe. A seguir, é avaliado o esta-
do psicoligico do cliente, incluindo estado de &nimo, nivel de an-
siedade e possiveis deficiéncias de memdria ou fungio intelectual.
Determinados aspectos sf8o investigados, tais como: questdes relati-
vas @ privacidade e confiabilidade, assim como disponibilidade do
cliente em se auto-revelar, capacidade de expressar seus temores.
Também s30 investigadas mudangas da auto-estima e auto-imagem, de-~
correntes do diagndstico, recursos internos para enfrentar a crise,
disponibilidade em discutir preferéncias sexuais e problemas rela-

cionados. Outros aspectos importantes, nesta fase, € a investigagio
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do conhecimento da familia sobre a homossexualidade do cliente, an—
féﬁ do diagndstico, necessidade de apoio da familia, reagides de es-
posas de cliente bissexual ao saber do diagndstico.

Os dados coletados, citados pelo autor mencionado (RYAN,
1984:19-24), s80 usados para identificar, juntamente com o cliente,
problemas do dominio da enfermagem e consequentemente desenvolver um
plano de cuidado apropriado para o mesmo. Alguns diagnasticos de en—
fermagem detectados em clientes com AIDS, a partir desta coleta de
dados psicossociais s83o. ansiedade, inefetivo enfrentamento, altera-
¢30 da imagem corporal, magoa e angiustia, abordados a seguir. A in-
tervencdo em relag8o a estes diagndsticos, resulta de uma abordagen
individualizada ¢ humanistica.

A ansiedade tem sido frequentemente detectada nestes
clientes, podendo wvariar de estéaios hrandos até o panico, em um
continuum. O estdadio brando da ansiedade geralmente ocorre quando os
mecanismos de defesa est3o presentes. Neste estadio, o cliente pode
ser orientado, tendo em vista que o seu campo perceptuai esta aberto
a2 informagdes € ele pode manter uma atitude questionadora. No esta-
dio moderado de ansiedade o sentimento de desafio e alerta aumentado
do cliente é utilizado para o ensino. Durante este estadio emocional
elevado, o <cliente é capaz de resolver problemas e, de fato, esta
aberto a novas idéias para ajudar na redugio do seu nivel de ansie-
dade. Explica¢ies detalhadas sobre as intervengoes tém sido teis
neste estddio. 0 terceiro estidio, 6u severo nivel de ansiedade, € a
tipica resposta de luta ou fuga. Durante este estdadio, os clientes
ndo s3o capazes de resolver problemas sozinhos. O enfermeiro pode
ajudar a diminuir a ansiedade, estimulando o cliente a falar sobre
suas preocupagaes, propiciando medidas de conforto e orientando téc- .

nicas de relaxamento. Quando ocorre o quarto estadio, ou seja, o de
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panico, o cliente pode agir por impulso, em decorréncia de seu ra-
ciocinio estar prejudicado. Neste estddio podem ser indicados con-
sultas psiquiatricas e também interveng3o farmacoldgica.

0 diagnodstico de inefetivo enfrentamento resulta da inca-
pacidade do cliente em satisfazer suas necessidades basicas, resol-
ver e enfrentar efetivamente seu estado precario de saide. 0 enfer-
meiro deve utilizar comportamentos que reforcem os mecanismos de en-
frentamento do cliente: grupos de apoio s30 excelentes oportunidades
para se aprender novos métodos de lidar com fatores estressantes.

Clientes com diagndstico de alteragio da imagem corporal
tém apresentado sentimentos de frustragio, desespero ou raiva. AsS
lesdes corporais provocadas pelo sarcoma de Kapogi} por exemplo, po-
dem aumentar o sentimento de vergonha do cliente € ser percebido co-
mo estigma. 0O enfermeiro ao desenvolver técnicas de isolamento deve
ensinar ao cliente principios de assepsia € auto-prote¢do. A compre-
ensdo das técnicas de proteg¢So ajudam muiito a reduzir a ansiedade
dos enfermeiros €, assim, como aumentar o sentimento de wvalor e
aceitacﬁo do cliente.

A magoa geralmente é diagnosticada em clientes com AIDS
por esta ser uma resposta humana normal, em face das ameagas de per-
das sentidas por eles. Auxiliar estes clientes a enfrentar ¢ aceitar
as perdas que sofrem se constituui em grande desafio para os enfer-
meiros. Requer destes compreensio, conhecimento dos estadios de ma-
goa € escolha adequada do momento para agir. 0 estadios de magoa as-
sociados & perda sio choque e nega¢fo, raiva e depressio, compreen-
sd0 € aceitagio (Colgrave, Bloomfield e McWilliams, citados por
RYAN, 1984:i9-24).

Outro diagnistico de enfermagem, citado por RYAN

(i984:19-24), ¢ o de angustia e decorre da falta de aceitagio e re-
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mentos. 0 sentimento de ser vitima que frequentemente acompanha es-
tes qlientes podem leva-10s a sentir que for¢as imperiosas prevale-
cem ¢ que hda um senso de aleatoriedade € de auséncia de sentido no
univerco. Pessoas com orientag3o religiosa podem se sentir abandona~
dac por Deus, ou, acharem que forgas malévolas est3o operando contra
elaz. Nestag situagdes podem ser iteis a presenga de membros reli-
giosoz para clientes de todos os tipos de ¢, assim como assistentes
sociaisz, enfermeiros da area da salde mental e psiquidatrica. Grupos
de apoio podem também ser requeridos.

Lste modelo implementado pelos enfermeiros no INS parece
transcender os modelos bhiologicistas t3o utilizados na enfermagem.
Entretanto, ao enfocar as dreas psicossociais, enfatiza uma atengdo
maior a area psicoldgica em detrimento da social. A assisténcia a
familia, bem como a participagl3o desta no processo n3o é evidencia~
da. Destaca-se neste modelo a abordagem individualizada, bem como a
participa¢3o0 do cliente, embora esta seja somente enfocada na fase
de coleta de dados e no planeJamentd do cuidado. Contudo, denota
avancos, vizto aque o enfermeiro atua com o cliente e ndo por ele.
Outro aspecto que ndo se evidenciou no relato de RYAN refere-se a
avalia;ﬁo da assisténcia, aésim como dos resultados desta.

PRATT (1986:91~116) propde um modelo de assisténcia a es-
tec clientec, concebido através dos modelos comportamentais de en-
fermagem de Henderson, Roper e Orem. Segundo o autor, estes modeloé
descrevem ag hecessidades e 0s requisitos de auto-cuidado necessa-
rios para uma vida normal e saudiavel. 0 uso destes modelos permite
ao enfermeiro uma rdpida identificacio das necessidades ndo satis-
feitas e oz déficite dog reauisitos do auto-cuidado. Estas necessi-
dades reportam aos problemas em potencial, associados a condig3o do

cliente (social, psicoldgica, fisica € clinica), X doenga especifi-
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ca, a hospitalizagdo € ao tratamento médico. O registro sisteméticq
destes itens facilita a interven¢3o adequada de enfermagem € conse-
quentemente sua avaliaglo. Esse modelo tem como objetivo “assistir o
individuo, doente ou sadio, no desempenho daquelas atividades que
contribuem para a saudde ou sua recuperagio ( ou para uma morte sere-
na), o que o cliente realizara se tiver a for¢a, a vontade e o co-
nhecimento necessdarios. Isto serda feito de tal maneira que ajude o
cliente a tornar-—-se independente o mais rdpido possivel®™ (HENDERSON,
1984).

Aquele autor estipula as necessidades que podem ser levan-
tadaz durante a consulta de enfermagem, adaptagio de Henderson e Ro-
perr. A partir destas necessidades sRo identificados os prohlemas em
potenci1al e suas origens. A seguir, elabora os objetivos da assis-
téncia e a intervengio de enfermagem para os problemas especificos.

Este modelo, no entanto, n3o aborda os conceitos necessa-
rios a compreensio do mesmo, bem como a metodologia do processo de
enfermagem. Embora a assisténcia planejada seja indiQidualizada, a
participac8o efetiva do cliente n8o é enfocada em qualquer momento.
Esta assisténcia também n3o inclui a familia, parcéiro e amigos do
cliente, isolando o cliente, desta forma, de seu meio ambiente. Pa-
rece que o modelo proposto n3o atende &as reais necessidades do
cliente, tendo em vista a sua abordagem mecanicista € a sua acentua-
da énfase as necessidades bioldgicas.

SUNDER (1984:467-71) se reporta as estratégias de enferma-
gem realizadas no servigo neuroldgico do Instituto Nacional de Saiide

(I.N.S.) U.S.4. 0O cliente com AIDS € admitido neste servigo para

tratamento de infec¢8o oportunista que afeta o S.N.C., acarretando
encefalite, meningite, e€/ou convulsises. Também sZo admitidos clien-

tes com encefalopatia secunddaria a um disturbio metabdlico. A pri-
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meira fase do processo de enfermagem, ou seja a coleta de dados, é
realizada logo apids a internaglo do cliente. Nesta fase ¢ enfatizado
o aspecto neurosensorial, compreendendo as fun¢des motoras, senso-
rial e o estado dos nervos cranianos. Aten¢fo especial € dada ao ni~
vel de consciéncia, orientaglo € memdria dos clientes, tendo em vis~
ta que as doengas como a encefalite, meningite, ou encefalopatia
frequentemente levam a alteragdes do estado mental. Esta mesma aten—
¢30 € dada a histdria de convulsides, pois esta pode ser uma manifes-
taglo de encefalopatia. Neste sentido, quanto ao nivel de conscién~-
cia do paciente, & avaliado o estado de alerta, letargia, estupor,
semicoma € coma. Em relaglo a orientacio}do cliente no tempo, espago
€ pessoa, € verificado se ele sabe o més, ano, o dia aproximado, lo-
cal onde se encontra, seuw nome € o de pessoas significantes. A memo-
ria & avaliada em fun¢8o de acontecimentos recentes, remotos ou a
longo prazo. Finalmente, verifica-se a ocorréncia de convulsdes pas~-
sadas e atuaizs. 0 plano de cuidado de enfermagem neste servi¢o €
compartilhado com a familia, sendo, apds a alta, adaptado para ser
seguido em casa pelos familiares, sob acompanhamento dos enfermei-
ros.

Az  estratégias, desenvolvidas pelos enfermeiros do INS a
clientes com distirhios neuroldgicos decorrentes da AIDS, parecem
ndo acrescentar novas perspectivas na assisténcia de enfermagem a
estes clientes. Entretanto, ressalto aqui a participagi3o dos fami-
liares na elaboragl do plano de cuidado € o acompanhamento do
cliente, em casa, apds a alta.

HOWES (1i984:61i-6) descreve as estrategias implementadas
para o cuidado dé clientes com AIDS admitidos no ambulatdrio do Ins-

tituto Nacional de Salde (I.N.S.) U.S.A. 0 cliente, em sua visita

inicial, é waminado por um meédico, um enfermeiro € um assistente
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social da equipe clinica de oncologia médica. Somente sfo admitidos
neste servigo, os clientes que preencherem 0s requisitos do protoco-
lo de pesquisa do I.N.5. Na admissdo, os clientes assinam um termo
de compromisso contendo informagdes, a fim de iniciarem o tratamen-
to. O0Os enfermeiros do servigo de enfermagem efetuam um levantamento
inicial, a partir do qual é estabelecido o diagndstico, visando as~
sim estruturar um plano de cuidado para o cliente.

0 Departamento de Enfermagem do I.N.S. utiliza o diagnds-~
tico de cuidado, conforme reconhecido pela Associaglo Norte-America-
na de Diagndstico de Enfermagem. Naquela Institui¢io é seguida a de-
finigdo de GORDON que afirma "Diagndstico de Enfermagem € uma des-
crigi3o de problemas de sailde reais ou potenciais os quais os enfer-
meiros 30 capazes € licenciados para tratar, em virtude de sua edu-
ca¢cido e experiéncia’.

A orientagdo inicial consiste nos tipos de medicamento que
o cliente receberd, nos efeitos colaterais destes, bem como na fre-
gquéncia com que serdo aplicados e em que situacio ele deverd procu-
rar o servigo. A apresenta¢cio destas orientagies & reforgada pelo
fornecimento de folhetos informativos.

Os clientes com AIDS nEo sfo tratados,.neste servigo, di-
ferentemente dos outros clientes oncoldgicos ambulatoriais. Eles
aguardam suas consultas em salas de espera comuns e recebem os qui-
mioterapicos em um local de tratamento, na presenca de outros clien-
tes. 0O enfermeiro ao aplicar os medicamentos usa luvas descartaveis
como faz com todos os clientes, independente do diagndstico. Esta
precaucdo, segundo a autora, decorre dos riscos envolvidos na possi-
vel absorg¢So cutlnea de agentes mutagénicos. Precaugdes adicionais
s30 tomadas em relagfo a clientes com AIDS, quando s3o executados

procedimentos diagnasticos, ol quando ele apresenta lesdes que dre—
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tratamento, os instrumentos s80 limpos e esterilizados a gas. A lim-
peza do ambiente obedece as precaugdes de isolamento. Todas as amos-
traz 530 rotuladas com clareza, como sendo provenientes de clientes
com AIDS, e s80 colocadas em sacos duplos.

Diversos diagndsticos de enfermagem tém sido reconhecidos
nesta populaci3o de clientes, tais como: intolerdncia a atividade,
alteragies da evacua¢lo, incapacidade frente as adversidades, redu-
¢50 da capacidade de organizar € manter a casa, déficit de conheci-
mentos, alteragies nutricionais e danos quanto a integridade da pe-
le. Todavia, com base na avaliag3o de enfermagem dos 9-1@ meses de
aszisténcia a2 estes clientes, HOWES julga adequado usar os diagnds-—
ticoz de impot@ncia e isolamento social. A definigio destes diagnids—
ticoz € dada pelo grupo de Diagnidstico de Enfermagem Norte-America-—
na. U primeiro diagndstico de enfermagem, ou seja, o de impoténcia
é definido como sendo a percepgio do individuo de que sua propria
acdo ndo afetarada significantemente um resultado. Impoténcia é a au-
séncia de controle sobre uma situagio ou fato imediato. As caracte-
ricsticaz que definem a impoténcia do cliente fundamentam-se na sua
expreszsio verhal em n3o possuir controle ou influéncia no tocante ao
resultado. 0O c¢cliente constata que, apesar de seguir o tratamento,
ele se deteriora fisicamente. D segundo diagnidstico de enfermagem &
o de isolamento social. Isolamento social & definido como uma condi~
¢3o de solid3o sentida pelo individuo, que é percebida como imposta
por outros € € um atestado negativo ou ameagcador. A etiologia deste
isolamento zocial é proveniente de seu estado alterado de bem—estar,
das deformagoes da aparéncia e imagem corporal, decorrentes das le~-

-

nes de Kaposi, perda de peso e do abatimento geral. As caracteris-

i

ticas que definem o isolamento social do cliente, segundo a autora,
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530 seuw estado de espirito triste e entorpecido, o sentir-se reJeij
tado pela sociedade e o seu estado de saillde alterado.

0 papel do enfermeiro, neste servigo ambulatorial, consis~
te em trabalhar continuamente com o cliente, de modo a estabelecer
um plano de cuidado individual, utilizando cada visita deste para um
acompanhamento e apoio. 0Os enfermeiros oferecem uma atmosfera de
compreensdo e aceitagdo para estes clientes e seus companheiros. As
necessidades sociais e fisicas do cliente sS0 atendidas em casa, pe-
lo servigo social e grupo de apoio a clientes com AIDS do I.N.S. Ele
também € informado quanto a grupos de apoio disponiveis na comunida-
de “gay’ .

A autora relata que, 30 longo dos ié 1ltimos meses, 26
clientes com AIDS tem sido tratados pelo sistema ambﬁlatorial. Ate o
presente relato, i@ clientes n3o demonstravam evidéncias da doenga
apds a implementaglo do tratamento. Seis dos 26 clientes faleceram,
sendo que a maioria destes dbitos foi consequéncia de infecgdes
oportunistas generalizadas.

As estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros no ambula-
tario do I.N.S. parecem centrar—se no cliente, desvinculando-o do
seu meio. Estas estratégias, segundo o relato, n3o se estendem a fa-
milia do cliente, nem em relag30 a assisténcia, nem na participagio
desta no planejamento dos cuidados relativos ao mesmo.

Sendo a AIDS uma doenga recentemente comprovada, poucas
380 as publica¢les de assisténcia de enfermagem a estes clientes em-
basadas em teorias, especialmente, no que se refere & literatura
brasileira. Acredito, entretanto, que as publicagnes encontradas ca-
pacitam o enfermeiro a elaborar e implementar uma assisténcia aos
clientes portadores desta sindrome. Destaco aqui que, os fatores 1li-

gados a estes clientes, tais como a transmissibilidade da doenga
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atravéz dos fluidos corporais, a auséncia de um tratamento efetivo,
a homossexualidade, o uso de drogas € a morte € o morrer, nio sHo
novos para a sociedade como um todo € consequentemente para os en-
fermeiros. Todavia, na situagdo especifica do cliente com AIDS, es-
tez JTatores reunidos emergem com maior intensidade, exigindo do en-
fermeiro a busca de uma maior capacita¢io e de novas perspectivas de
agao. Desta forma, acredito que novas conquistas poderfo ser obtidas

pPelos enfermeiros ao assistir os clientes com AIDS.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COM BASE NO SISTEMA CONCEITUAL
DE ROGERS

Considerando que este trabalho tem como diretriz o Sistema
Conceitual de Rogers, inicialmente abordarei alguns aspectos biogra-
ticos da autora.

"Martha L. Rogers, nasceu em Dallas, Texas, em i2 de maio
de 1?14, sendo a mais velha dos quatro filhos. Antes de entrar na
Lscola de iEnfermagem do Hospital Geral de Knoxville, ela frequentou
a Universidade de Tenessee, em Knoxville, de 1931 a 1933. Recebeu
seu diploma em 19365 o de bacharel de Ciéncias em Enfermagem de Saud-
de Piblica do Colégio George Peabody, Nashville, Tenessee, em 1937
zeu grau de mestre em Supervisio de Enfermagem de Saiuide Piublica no
Colégio de Professores da Universidade de Colimbia, Nova Iorque, em
i?243; o grau de mestre em Filosofia em 1952 e o grau de Doutor em
Ciéncias em 1954, ambos pela Universidade John Hopkins® (FALCO &
L.OBO, 1i285:214).

"Ocupou  numerosas liderangas ¢ posighes em equipes dentro
da enfermagem comunitaria e procurou desenvolver sua educagido, atra-
vés de visitas, cpnferéncias e como membro da Associagio de Pesqui-
sadores. Durante 21 anos foi professora e dirigiu a Divisdo de Edu-
cagdao em Enfermagem na Universidade de Nova Iorque. Tem se mantido
ativa em diversas organizagdes profissionais, tendo recebido muitos
prémios e honrarias. Fez inuimeras publica¢ides em revistas de enfer-
magem” (FALCO & LOBO, 1985:214). Em 197@ publicou o livro “An Intro-
duction to the Theoretical Basis of Nursing'.”ﬁ preparagio desta
obra foi motivada por uma convicgio profunda da necessidade de uma
critica da pratica de enfermagem e de esta ser fundamentada por co-

nhecimentos efetivos, para que os seres humanos possam ser benefi-
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ciados” (ROGERS, 1970:7). Posteriormente, Rogers clarifica as suas
conceitualizagues. Essas mudangas s8o encontradas em um capitulo es-
critoc por Rogers no "Conceptual Models for Nursing Practice®™ de
Riehl e Roy (1980) € em uma série de seiz "tapes’” intitulados ~“Nur-
sing: The Science of Unitary Man® (Rogers, 1980) (QUILLIN & RUNK,
17283 :246) .,

Como uma advogada da diversidade, Rogers tem demonstrado
isto na sua vida pessoal (amor a muisica € & ficglo cientifica), em
seUS escritos que incorporam filosofia, misica, futurologia, assim
como, fisica € o talento especial com que combina graga, humor, Ci-
nismo, ciéncia € arte ao ftalar de e sobre enfermagem. Existem poucas
intelectuaiz na enfermagem que transcenderam o tempo, €spago, Pro-
fiss8o e vida. Martha E. Rogers é uma delas”™ (MELEIS, 1985:223).

0 sistema conceitual de Rogers - A ciéncia dos seres huma-
nos unitdrios - — foi elaborado a partir do método dialético, em um
desenvolvimento dedutivo de raciocinio. "Muitos dos conceitos de Ro-
gers s30 Unicos para a sua conceitualizacio. O conceito de ser huma-
no unitario, com que o nome Rogers tornou-se conhecido, € um concei-
to primitivo. Todos os outros s3o derivados da: teoria geral de

2

istemas (padr3o, negentropia), fisica (eletrodindmica), teoria evo-

]

luciondria (processo vital, helicidade), € teorias da adaptaglo (ho-
meostase, adaptaclo). Seus conceitos sSo abstratos, gerais, concei-
tualmente definidos e documentados™ (MELEIS, 1985:220-21). 0Os con-
ceitos e principios do sistema conceitual rogeriano ser3o abordados
no praximo capitulo, ou seja, no marco conceitual.

A histdria da pesquisa retrata inimeros trabalhos wutili-
zando 0O sistema conceitual rogeriano. Atualmente, Rogers tem ferti-
lizado o pensamento de muitos profissionais e estudantes americanos,

preocupados com a criaglo da ciéncia da enfermagem, pois que este
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~sistema ¢ um dos mais usados na pesquisa (PHILLIPS, 1989:57).

Em se tratando de trabalhos voltados para a educagio em
enfermagem, 0 levantamento bibliografico realizado por mim, eviden—

cCiou um nuUmMmero pouco significativo destes. Contudo, a utilidade do

sictema conceitual rogeriano na educagcio em enfermagem ¢ documenta-

M

do. Tote cistema guia o desenvolvimento do curriculo de graduagio,
mestrrado ¢ doutorado da Divisdo de Enfermagem, na Universidade de
Nova Iorque” (FAWCETT, 1984:247, QUILLIN & RUNK, 1983:258). O curri-
culo do curso de gradua¢io engloﬁa disciprlinas, tais como, fisica e
tilosofia € visa preparar enfermeiros generalistas dentro de uma vi-~
5330 de ser humano € meio ambiente em continua interaglo € mudangas
(QUILLIN & RUNK, 1982:288). Aquele curriculo é estruturado de acordo

'

com o0z estdadios do desenvolvimento humano, em ordem cronoldgica
(FAWCETT, 1984:247).

A aplicacﬁo do sistema conceitual de Rogers na assisténcia
de enfermagem, assunto pertinente ao item em questio, vem atualmente
sendo obJyeto de interesse por parte dos enfermeiros americanos,
quando comparado com €pocas anteriores. No Brasil, este interesse
parece ainda ndo se ter manifestado, visto que foi detectado através
de levantamento bibliografico, somente o trabalho de ROSA (1983).
Alguns autores evidenciam suas opinites do porque deste retardo na
aplicag3o do sistema conceitual na assisténcia de enfermagem. FALCO
& LOBO (1985:228) relatam que o0os conceitos € principios utilizados
por Rogers limitam a utilizagc3o deste modelo na pratica, consideran-
do aque’ elec s8o dificeis de operacionalizar e entender. MELEIS
(1985:228) também refere que o sistema conceitual de Rogers & com-
plexo e tem uma coeréncia, mas a sua operacionalizaglo se constitui
em um desafio para os enfermeiros. Tal complexidade abordada pelas

autoras, ao meu ver, decorre em grande parte da maneira dualista de
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perceber o homem, a vida € o mundo, congruente com a vis3o de mundo

ocidental.

Um dos trabalhos voltados para a assisténcia de enfermagem
¢ o de WHELTON (4970:7-20). Esta autora desenvolveu o processo de
enfermagem, composto de cinco etapas - coleta de dados, diagnasti-
co, plano de cuidados, intervenglo e avaliaglo - e direcionado para
clientecs com disturbios cardiacos € neurolidgicos. A primeira etapa,
ou seja, a coleta de dados, abrange as dimenscoes fisioldgicas € so-
cioldgicas, a partir dos conceitos de totalidade, sistemas abertos,
padrio e organiza¢fo, unidirecionalidade, raciocinio € pensamento.

0O diagnadstico de enfermagem se constitui no sumario dos
dados encontrados na coleta de dados e estia intimamente relacionado
com o plano de cuidado de enfermagem. Este plano se apoia em dois
niveis de pensamento. Indutivamente, ele é o resultado da coleta de
dados e da formulaglo diagndstica. Dedutivamente, ele € baseado nos
Principios cientificamente formulados pelas ciéncias bioldgica, com-
portamental e da enfermagem. 0Os principios da ciéncia de enfermagem
380 aqueles propostos por Rogers em 1970 e intitulados de principios
da homeodindmica - reciprocidade, sincronia, helicidade e ressonian-
cia - que posteriormente foram alterados. Estes principios podem ser
usadosv para direcionar o plano de cuidado para todos os clientes,
através do: estabelecimento de prioridades, apresentagio de um mode-
lo de como o individuo mudara para se adaptar A doenga € apresenta-
¢cdo de padrides de mudanga. A implementa¢3o0 do plano de cuidado € de-
senvolvida a partir das necessidades do cliente. A avaliagdo do cui-
dado € um processo inicial € terminal. O plano ¢ alterado de acordo
com as respostas do cliente & interveng3o. O relacionamento terapéu-
tico norteia a interagio enfermeiro-cliente durante a implementagHo

deste modelo.



7@

0 modelo de processo de enfermagem desenvolvido por .
WHELTON (197%2:7-20) parece nao operacionalizar adequadamente os con-
ceitos do sistema conceitual rogeriano. Em primeiro lugar, o cliente
ndo ¢é visualizado na sua totalidade e na sua dindmica retag¢io com o
meio ambiente. Segundo. o enfoque parece ndo diferir muito do modelo
mecanicista e da uma énfase acentuada na dimens8o bioldgica. Tercei-
ro, a implementacio das etapas do processo parecem nio ocorrer den-
tro de uma perspectiva dindmica de ir € vir. Quarto, os principios
da homeodindmica s3o abordados, ao meu ver, de maneira confusa e de
dificil operacionalizag8o na pratica. Finalmente, embora a assistén-
cia seja planejada individualmente, n3o € enfocada a participacio
efetiva do cliente. Todavia, pela época em gue este modelo foi de~
zenvolvido, ele parece ter representado um marco importante na ope-
racionalizagdo do sictema rogeriano na assisténcia, contribuindo pa-
ra o surgimento de outros e para o avan¢o do trabalho de Rogers.

FALCO & LOBO (1980 e 1985:214-234) identificaram como eta~
pac do processo de enfermagem: coleta de dados, diagndstico, plano
de cuidados e avaliac3o. 0s principios da integralidade (reciproci-
dade € sincronial), ressonancia € helicidade s8o0 considerados ao lon-
go das etapas. A coleta de dados € a etapa onde s3o coletados todos
os fatos e opinifes a respeito do individuo € do meio ambiente. Es~
tes dados devem refletir a totalidade.

Segundo FALCO & LOBO, a primeira série de questies refle-
tem o principio da integralidadet "Qual é a interagio entre o homem
e o ambiente? Como um se ajusta ao outro? Ha presenga de alguns f?”
tores de mal ajustamento? SHo eles capazes de trabalhar juntos? Que
. fatoresz apoiam ou prejudicam esta relagio de trabalho? Se o indivi~
duo estid em um ambiente que n30 € o normal, em que os dois ambientes

diferem? Com base nas diferengas que tipos de predigio podem ser
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feitas sobre a interag¢do do individuo com este novo ambiente?”.

A segunda série de questdes, desenvolvidas por FALCD & LO-
B0 (198e, 1985), s8o baseadas no principio da ressondncia: "Como tem
evoiunido o processo vital do individuo? Que tipos de variacﬁeé tem
ocorriao durante o curso do processo vital? Que fatores tém influen-
ciado estas variacoes? Como poderia um ambiente estranho afetar o
processo vital do individuo?"®

A terceira série de questdes, elaboradas pelas autoras,
580 norteadas pelo principio da helicidade: "Que tipos de ritmos es-
tdo refletidos nos dados coletados? Quio complexos sio estes ritmos?
S8o eles_ritmos estabelecidos anteriormente 6u s30 ritmos surgidos
recentemente? Como o ambiente suporta estes ritmos? Se o individuo
estda em um ambiente estranho, como estes.ritmos s3o afetados pelo
.novo ambiente? Que tipos de objetivos tem o individuo? Como estes
ohjetivos afetam o desenvolvimento? Quais sio as metas do individuo
em consonancia com seus objet ivos? Que novas perspectivas.sﬁo busca-~
das?’

Para refletir a idéia de padronizag8o, as autoras incluem
algumas perguntas que complementariam o principio da helicidade:
"Que tipo de padrdes caracterizam o individuo? Como estes padrides
tém se desenvolvido? Que tipo de experiéncias passadas influenciaram
o desenvolvimento de padrides especificos? Como o ambiente tem promo-
vido estes padrdes? Como o tempo tem afetado estes padroes?”

A coleta de dados € a avalia¢So do ser humano na sua tota-
lidade e n3o do estado fisico ou mental. Consiste, essa etapa, em
uma avaliagdo do potencial de salde do individuo e nio uma avaliagio
de uma doen¢a ouw um processo de doenga.

0 diaénéstico de enfermagem consiste na conclusdo sobre os

dados coletados e deve refletir os principios da hemodindmica. 0
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diagndstico n3o poderad ser organizado na forma de registros orienta--
dos para problemas e para a prestaglo de cuidados, porque refletiria
parte do individuo ¢ n3o sua totalidade. A finalidade do diagndstico
é propiciar um esquema, no qual a interven¢3o de enfermagem & plane-
Jada e implementada.

0 plano de enfermagem resulta do diagndstico e para res-
ponder a ressonincia deve estar centrado nas variaches do Processo
vital do ser humano total. Considerando que o processo vital humano
é um fendmeno unidirecional, a interven¢gio deve se efetuar no senti-
do de ajudar o individuo a se mover em dire¢8o a niveis de complexi-
dade crescente. Para refletir a helicidade € necessario aceitar as
diferengas individuais como uma expressio do tornar-se. As estratée-
gias sio de apoio ou modificagdes dos ritmos e objetivos de vida.
Implica na participaglo efetiva do cliente no processo de enferma-
gem. 0O plano de enfermagem para responder a helicidade deve ser di-
rigido para a promocdo dindmica da repadronizacio do ser humano to-
tal. A finalidade do plano € a obteng3o do estado ot imo de saude do
individuo, que pode n3o ser o ideal, mas éeré o maximo de saulde que
¢ potencialmente possivel para o individuo.

A avaliac3o de enfermagem € a etapa final do processo de
enfermagem e visa verificar a obten¢3o ou nio de um estado atimo de
sailide. Questiona-se: “Foi fortalecida a integridade em relagio ao
homem—-amb iente? O0Os recursos foram mobilizados? A padronizagao dos
campos humano e ambiental foi dirigida para a realiza¢io do poten—
cial maximo de saude?’

0 processo de enfermagem desenvolvido por FALCO & [OBO
(1980, 1985) parece transcender os modelos utilizados pelos enfer-
meiros e refletir o sistema conceitual rogeriano. Contudo, as auto-

ras nao apresentam a operacionaliza¢io do processo na pratica, bem
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como uma avaliag3io da mesma, tornando dificil opinar com precisio
sobre a efetividade deste modelo. Alouns aspectos se destacam neste
processo de enfermagem: a avaliacib do ser humano na sua totalidade
e em uma dindmica rela¢8o com o meio ambiente, a avaliacio do poten-
zial de salde e n3o de doenga, a participa¢io efetiva do cliente, a
aceitaglo daz diferengas individuais € a meta na interven¢g3o de aun-
xiliar o cliente a se mover em direc3o a niveis de complexidade
crezcente. Ao meu ver, este modelo parece apresentar alguns pontos
que o tornam complexo e dificultam a sua operacionaliza¢8o na prati-
ca. Em primeiro lugar, a inclus3o dos trés principios nas diversas
etapas do processo de enfermagem. Em seguhdo lugar, as questides da
coleta de dados s3o genéricas e deste modo a efetiva operacionaliza-
¢30 destas exigiria do enfermeiro: conhecimento profundo do sistema
conceitual rogeriano, visio de mundo abrangente € uma maior comptre-
ensd80 do homem, da vida ¢ do mundo. Embora as diversas etapas do mo-
delo estejam interligadas, elas parecem ocorrer de forma estanques e

nAo num processo dindmico de ir € Vir, que na minha opinifio se faz

>4

necessario.

ROSBA (1983:1-24), no'Brasil, também identificou quatro
Passos no  processo de enfermagem: histaria da relag8o homem-meio,
dlagnastico do padr8o e organiza¢3o, plano de assisténcia de enfer-
magem e avaliagd3o. O histdrico da relagi3o homem—-meio engloba os trés
Principiosz da homeodindmica: complementaridade (reciprocidade e sin-
cronial), ressondncia e helicidade, e busca informa¢des referentes a
relagdo do campo humano com a familia, ocupagfio, ambiente, entendi-~
doz como campo ambiental, além de dados referentes ao praprio indi-

viduo quanto a sua integralidade fisioldgica e perceptiva. Inclue

trés passos:
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- determinar a dindmica da relagio homem—-meio, detectando como
e em que houve perda da integridade sincrdnica e reciproca
desta relagdo -~ principio da complementaridade;

- reconhecer eventos passados e presentes, estabelecer as cone-
xhes entre eles no eixo espago-tempo e detectar a necessidade
de reorganizar o curso ritmico da relagio homem-meio - prin-
cipio da ressonancia;

- determinar probabilisticamente o curso do processo vital, de
acordo com os dados obtidos - o principio da helicidade.

0 diagnidstico do padr3o ¢ organizag3o reflete o estado da
relagdo homem-meio no momento em que o enfermeiro fazr o levantamento
inicial dos dados. Deve explicar:

~ o0 estado de integridade da relag8oc homem-meio;

- 0 tiro de interferéncia na relagio homem-meio;

- a meta probabilistica da relagio homem-meio.

D estado de integridade da relagio homem—-meio € determina-
do pela detecg30 das perdas na sincronia e reciprocidade das mudan-—
Gas que ocorrem em ambos.

Oc tipos de interferéncia na relagio homem-meio € determi-
nada pela maior ou menor necessidade de repadronizagdo e reorganiza-
Gio do curso ritmico da mesma.

A meta probabilistica nesta relag3o € determinada pela
maior ou menor possibilidade de manter o mékimo potencial de sauide
no processo vital para o homem.

0 plano de asssisténcia de enfermagem, com base no histd~
rico e diagndstico, estabelece objetivos a curto e a longo prazo,
para alcangar os niveis possiveis de integragio, interferéncia € me-
ta probabilistica na relagdo homem—-meio, minimizando os eventos ne-

gativos & estimulando os positivos. O plano deve pretender harmoni-
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zar esta relagdo, mantendo a integridade de ambos e aceitando as de-
ficiéncias contextuais e experiéncias prdprias de cada um.

A avalia¢do se dda em cada momento que se fizer necessario
uma reorganizagdo do plano, ou para verificar se o plano concebido
esta proporcionando os resultados esperados.

0 modelo de processo de enfermagem desenvolvido por ROSA
(1i983) parece evidenciar um avango na aplica¢fo do sistema concei-
tual de Rogers e abrir novas perspectivas para os enfermeiros brasi-
leiros, no que se refere a compreensio deste sistema, ainda conside-
rado complexo. A autora, ao meu ver, operacionaliza com propriedade
os conceitos € principios do sistema rogeriano, com destaque para o
de padrdo e organiza¢lio, 9que nos modelos anteriormente abordados
ocorre de forma confusa. Aspectos que devem ser destacados aqui sio:
a ahordagem da relac8o homem-meio como diretriz do processo de en-
fermagem e a inclus3o da categoria ocupacional e da familia, no que
tange a coleta de dados e assisténcia requerida pela mesma. Todavia,
veste modelo parece apresentar um certo nivel de complexidade, difi~
cultando a sua aplica¢do na pratica didria do enfermeiro. Esta com-
plexidade se deve & inclusio dos trés principios da homeodinimica
nas etapas do processo de enfermagem. ROSA (1983) também nio aborda
a dimensido espiritual do ser humano, comprometend6 assim a visio de
total idade deste ser e, consequentemente, a assisténcia requerida
por ele nesta area. Por outro lado, nZo fica claro o nivel de parti-
cipacdo do cliente nas diversas etapas do processo de enfermagem. [Em
relagdo aos modelos referidos anteriormente, este denota um avango
na dindmica da operacionalizagio, visto que contrapondo—-se aos ou-

tros, aqui a avaliag3o n3o é uma etapa final, mas ocorre sempre que

se TizZer necessaria.
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MALINSKI (1984:25-31) apresentou as tendéncias da pratica
de enfermagem nos kEstados Unidos, sob a otica da ciéncia dos seres
humanos unitarios:

1 ~ dar poderes ao cliente: significa reconhecé-los como parceiros
de igual poder no sistema de cuidados de saude, compartilhando com
cles conhecimento e habilidades e capacitando-osz a exercitar suas
autonomias em decidir quais op¢oes escolher;

Z2 = aceitar as diversidades como norma: significa nio somente res-
peitar as diferengas, mas também apreciar as diversidades. Por exem-
plo, o reconhecimento de que criancas hiperativas podem ser criangas
com padrdo de alta frequéncia, desafia os enfermeiros a buscar es-
tratégias alternativas, tais como, centros milti-est imulos—aprendi-
Tagem, usando luz, cor € misica; incorporagio de imagem criativa e
meditagao; misica € movimento; todas das quais podem ser realizadas
em caczas, escolas e centros de tratamentoi

3 -~ tornar o padr3o harmonioso: enfermeiros podem auxiliar clientes
.2 se conscientizarem de seus proprios ritmos e fazer escolhas a par-

tir de uma série de opgles congruentes com suas percepgones de bem

cstar;
4 ~ reconhecer € usar modalidades de onda, tais como, luz, cor, mu-
sica, e movimento, como integrais para o processo de padronizagio,

promovendo assim a salde € a curai;
9 -~ ver a mudanga como positiva: o foco central da enfermagem € o
fen&menb dos seres humanos unitarios em todos os seus processos de
mudanga. Menstruaglo, gravidesz, menopausa € velhice s8o exemplos de
Processoc de mudanga, que nﬁo s30 eventos patoldgicos, embora sejam

frequentemente tratados como tais em outros modelos;

& - expandir a etapa da coleta de dados do processo de enfermagem:

como um adjunto para a avaliag8o fisica, enfermeiros podem fazer a
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avaliag3o0 "n3o fisica®" do campo de energia humano, usando Toque Te--

rapéutico para avaliar os ritmos € o fluxo de energia;

7 - aceitar a integral conex3o da vida: este conhecimento fomenta a
recsponsabilidade social e interesse pela salde do meio ambiente, co-
mo inseparavel da saude da humanidade.

0O zictema conceitual rogeriano apresenta uma nova visio de
mundo, que desafia a nos enfermeiros a buscar uma pratica de enfer-
magem criativa, inovadora e consequentemente mais efetiva. Algumas
operacional izagoes deste sistema na pratica s3o apresentadas a se-
guuir, a partir das colocaghes de MALINSKI (1986:23-31). Krieger in-
troduziu o Toque Terapéutico na pratica de enfermagem. Rawnsley in-
vestigouw a percep¢cio do tempo, idade cronoldgica e o processo do
morrer em clientes hospitalizados. Malinski visualizou a crianga hi-
perativa a partir de uma perspectiva diferente da tradicional. Mac-
Donald explorouw a aplicagdo de ondas de luz (vermelha e azul) nas
m3os de mulheres com artrite reumatdide e avaliou suas percepgoes da
dor. Cowling avaliou indicadores de propriedades de padri3o, exami--
nando a relaglo da experiéncia mistica, diferéﬁciacio e criatividade
em estudantes. Alligood explorou criatividade, atualizacdo ¢ empatia
como indicadores do processo de mudanga. Barret definiu poder como a
capatidade de participar conscientemente na natureza da mudanga, ca-
racterizando a continua repadroniza¢io dos campos humano € ambien~
tal. Também desenvolveu um conjunto de escalas para medir conscién-
cia, eccolhag, liberdade para agir intencionalmente € envolvimento
em criar mudancas em relagio ao ‘eu”, familia € ocupacio. Além des-
tes estudos, seguem-se outros mais recentes: MALINSKI (1985:26-51)
examinou as implicagdes da enfermagem transcultural sob a otica da
ciéncia doz seres humanos unitdrios. YOUNG (1i985:44-51) avaliou a

aplicabilidade desta ciéncia no contexto trans-cultural universal.



FERENCE (1989:1927:200) implementou o sistema conceitual rogeriano na
pratica de enfermagem, visando auxiliar a transicio de clientes pré-
#imos & morte. COMPTON (1989:98-105) abordou as implicagdes para a
entfermagem a partir de uma visio rogeriana sobre os usuarios de dro-
gas. Tatz estudos fornecem instrumentos que podem auxiliar em ma
maior compreensio da ciéncia dos seresz humanos unitarios e, por con-
seguinte, a implementar uma assisténcia de enfermagem que realmente
atenda a estes seres humanos em sua dindmica relagio com o ambiente
e em continua evolugio.

Cabe aqui ressaltar que n3o foram encontrados na literatu-
ra cientifica estudos nas dreas de pesquisa, educagio e assisténcia
de enfermagem, voltados para o processo saude-doenga da AIDS, com

base no sistema conceitual de Rogers.



3 - MARCO CONCEITUAL

"8 Futuro Jdemanda novas visdes, Flexibio
lidade, curiosidads, imaginagldo, cora-
gea, fomada d8 Fisco, COMPANID £ um Ex

celente senso de humor .

Martha £. Rogeers

A organiza¢clo do conhecimento apresentada neste capitulo,
foi elaborada a partir do sistema conceitual de Martha E. Rogers e
direcionada para a situaglo especifica do cliente com AIDS.

Rogers construiun os conceitos de ser humano, meio ambien-
te, sadde e enfermagem a partir de gquatro blocos de construglo, de-
nominados: campos de energia, universos de sistemas abertos, padrio
e aquadri~-dimensionalidade. Com base nestes conceitos e através dos
principios da homeodinamica, Rogers propde um novo paradigma para a
enfermagem, intitulado a "Ciéncia dos Seres Humanos Unitarios . Este
paradigma ¢ humanistico € n80 mecanicista e, portanto, requer nova
visdo de mundo, onde se fazem necessarios uma nova sintese, um sal-
to criativo e a inculcagl3o de novas atitudesbe valores” (ROGERS,
1983:23). Aqui, o ser humano unitario € visualizado na sua totalida-
de e em troca de energia similtanea € ininterrupta com o meio am-
biente. E & através da interag3o ser humano € meio, que ambos se

transformam ¢ evoluem.

&5
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CONCEITOS
CAMPOE DE ENERGIA

Campos de energia sao campos de natureza elétrica, em um
estado de T1luxo contfnuo, 0 qual varia na sua intensidade, densidade
¢ extensdo (ROGERS, 1970:9@). "Campos de energia sio postulados para
constituir a unidade fundamental de todas as coisas vivas € nao Vvi-
vas. Campo ¢ um conceito unificado. Energia significa a natureza di-
ndmica do campo. Campos de energia s3o infinitos® (ROGERS, 1980:330,
1983:222, 4965:17, 198464, 41987:142, 1988, :4100, 1989:484). Tudo o
que existe no universo sio campos de energia, visto que matéria &
CNErgia. A teoria cldssica de campo postula que campos existem
atraves do espago-tempo, embora seus potenciais possam variar de um
ponto ao outro na dimens3o espago-tempo. Campos nunca deixam de
existir € ndo existem limites para eles. N3o requerem matéria obser-
vavel para existir, contudo, eles sZo percehidos através de seus
efeitos, isto €, movimentos de forgas entre objetos” (BURKE & WHE-
LAN, 1977:19). Campos de energia refletem a natureza dinamica do ser
humano ¢ meio ambiente em suas totalidades ¢ individualidades. Assim
sendo, estes campos, em determinado ponto do espago-tempo,s3o resul-

tados de seus estadios evolutivos.

UNIVERSDO DE SISTEMAS ABERTOS

"Universo de Sistemas Abertos indica que campos de energia
530 infinitos. LEles s30 abertos - nio um pouco ou algumas vezes -

mas continuamente abertos. 0O modelo de sistema fechado de universo
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esta ultrapassado. Tais conceitos como equilibrio, adaptagio, ho-
meostace e estado estacionario tambéem e§t§0 ultrapassados. Causali~
dade & uma contradigdo dos sistemas abertos’ (ROGERS, 1983:223,
1985:17-8, 1986:5, 1987 :442, 1988:100@, 1989:185).

Ser humano € meio ambiente 530 considerados sistemas aber-
tow, cujos campos de energia especificos estio continuamente intera-
gindo entre si. Esta interagdo € um processo dindmico e caracteriza-
da por agHes reciprocas, nha qual o ser humano € meio ambiente estio
cont inuamente afetando e sendo afetados um pelo outro. Consequente
mente, seus campos de energia s30 negentridpicos, caracterizados por
uma crescente heterogeneidade, diferenciacio, diversidade e comple-
®idade do padrio do campo (ROGERS, 1983:222).

0 processo de interagdo entre ser humano € meio ambiente,
traz por sua vez a nogio de responsabilidade, visto que este ndo
ocorre aleatoriamente. 0O ser humano € livre para interagir com O
meio ambiente, mas € aoc mesmo tempo responsavel pela forma com que o
faz. O constante intercambio de matéria e energia entre ser humano e
meio ambiente acha—se na base do tornar-se do ser humano e & este

intercambio que representa a criatividade da vida (ROGERS, 197¢:54).

PADRAOC

Padr3io € a caracteristica distinguivel de um campo de
energia, percebida como uma simples onda (ROGERS, 1i98%:18, 1986:9,
1987 :1432, 1988:10@, 198%9:185). Padrio é uma abstragio, qﬁe se revela
no mundo concreto através de suas manifestagdes (ROGERS, 1986:5-6,
1988:100, 1929:185). Este conceito indica que um dado fendmeno pode

vir acompanhado de miltiplas manifestagies de padroniza¢cio, mas so-



mente de uma frequéncia ou padrio de onda, que resulta da sintese de
todas as manifestagdes. Assim, embora o padr3o de um dado campo de
energia n3o possa ser diretamente visto, manifestagihes deste s3o
evidentes via personalidade € caracteristicas comportamentais e de
desenvolvimento do individuo (COMPTON, 1989:98). Cada padr3o de cam-
po humano é uUnico e integral com o seu proprio padrio de campo  am-
biental. Deste modo, o padr3o do campo humano € ambiental evoluem
Juntos. Sendo o universo um sistema dindmico e negentridpico, .
campos estdo constantemente mudando na diregSo postulada, de baixo
para alto padr3o de frequéncia de onda” (ROGERS, 1984:4i1i). Conse-
quentemente, a natureza do padr3o € sempre nova, sempre criativa,

tendendo a estadios cada vez mais complexos.

QUADRI-DIMENSIONALIDADE

Quadr i~dimensional idade é definida como um dominio n3o li-
near, sem atributos espaciais temporais (ROGERS, 1983:222, 1985:18,
1i986:5, 1987:143, 1988:10@i, 1989:1i85). 0s campos humano e ambiental
s30 postulados para serem quadri-dimensionais. Isto implica em uma
forma nova de olhar e perceber a realidade, que difere da visio tra-
dicional. Este conceito emerge a partir da teoria da relatividade de
Einstein, na qual a realidade transcende o tradicional espacb-tempo,
coordenados em um produto novo € irredutivel. Esta teoria se baseia
na descoberta de que todas as medidas de espago € tempo s3o relati-
vas. A teoria da relatividade mostrou que o espago n3o é tri-dimen-
sional e que o tempo ngo ¢ uma ent idade isolada. Ambos se acham in-
tima e inseparavelmente conectados e formam um continuum quadri-di-

mensional denominado espago-~tempo” (CAPRA, 1983:1i31). A partir deste
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referencial o presente deixa de ser um ponto no tempo para tornar—-se
multidimensional, assim como todo processo de mudanga passa a SEer
relativo. Consequentemente, as dimensfes da realidade v3o alem da
capacidade de percep¢do do ser humano. Outro aspecto a ser conside-
rado, ainda a partir desta perspectiva, é a possibilidade de expli~-
car os fendSmenos paranormais tais como: premonig¢ic, telepatia, cla-
rividéncia, dentre outros. "Clarividéncia, por exemplo, € racional
em um campo humano quadri-dimensional em interagfo continua € simul-
tanea com um campo ambiental quadri-dimensional” (ROGERS, 198@:33%3).
0 uso do toque terapéutico, como uma modalidade de intervenglo, tam-
bém requer algum tipo de percep¢do de quadri-dimensionalidade (RO~
GERS, 1986:42).

A qualidade quadri-dimensional do ser humano, proposto por
ROGERS, & um conceito dificil de ser entendido, a partir de uma
perspectiva tri-dimensional. Rogers (i?80:331) coloca que, infeliz-
mente, palavras s80 ainda inadequadas para comunicar O €SCOPO € a
profundidade deste conceitoi e que esforgos para esquematizar qua-
dri~dinensionalidade requer uma forma de pensar substancialmente
abstrata. Entretanto, novas formas de consciéncia da quadri-dimen-
sionalidade do ser humano € do ambiente s3o postulados para acompa-

nhar o aumento da frequéncia e diversidade do padr3o de campo.

SER HUMANO (CAMPO HUMAND)

"0 ser humano unitario & definido como um campo de energia
irredut ivel, quadri-dimensional, identificado pelo padrio e manifes-
tando caracteristicas que s3o diferentes dagquelas de suas partes e

que ndo podem ser preditas do conhecimento de tais partes”™ (ROGERS,
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1905:48, 198615, 1987:1432, 1988:100, 1989:184). 0 sen "... comporta-
mento reflete, a fus3o dos atributos fisico, bioldgico, psicoldgico,
zocial, cultural e espiritual em um indivisivel todo, no qual as

partesz n3o =30 distinguiveis® (ROGERS, 1970:41).

0 ser humano & parte do universo, mantém com ele um fluxo
cont inuo de energia que varia em intensidade, extensio e densidade.
Dezta Torma nio pode ser visualizado e compreendido isoladamente do
zen meio ambiente, ou seja, isolado de sua familia, amigos, comuni-
dade, sociedade € objetos que o cercam. 0 ser humano é capaz de abs-
trair, imaginar, se comunicar, pensar, sentir ¢ se emocionar, o que

0 caracteriza como ser transcendental. Possui a capacidade de esco-

lher e decidir, prerrogativa do ser pensante que ¢. Consequentemen-
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pode implementar mudangas na evolugldo do seu processo vital. O
processo vital é a expressio da evoluglo ritmica do campo ao longo
de um e€ixo espiralado, ligado na matriz quadri-dimensional e sempre
modelando e sendo modelado pelo meio (ROGERS, i197¢:24). A evolugio
do processo vital, por sua vez, reflete a conscientizagio, ou seja,
0 processo de interagfio das forgas mentais do campo individual na
crescente dinamizac3o, complexifica¢l0 e conscientizagio do ser.

« 0O s=ser humano, neste estudo, ¢ aquele que por apresentar
incompeténcia imunoldgica decorrente da relaglio desarmdnica com o
e e’ € com o0 meio ambiente, passa a manifestar a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), ao entrar em contato com o
Hel.Ve Em consequéncia, estes clientea "adoecem de uma ou mais  in-
fecghes oportunistac ou podem desenvolver tumores, disturbios neuro-
13gicos € wmuitos outros sérios problemas de saldde” (I.E.ACS.H.,
i986:11). 0Os clientes com AIDS parecem possuir um padrio semelhante
por desenvolverem, através das rela¢ies desarménicas com o seu eu’

€ com o meio ambiente, deficiéncias em seus sistemas iminolagicos.,
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Em <eus antecedentes histdricos pode-se encontrar as causacs que en-
tram no procecso de desarmonia homem € meio ambiente. Entre elas es-
tdo o uso de drogas endovenosas, a multiplicidade de parceiros se-
¥uais € até mesmo a falta de controle dos doadores de sangue .

Oz campos de energia destes clientes parecem sofrer cons-
tantez disritmias, decorrentes da perda da integridade sincranica e
reciproca da relag8o ser humano € meio ambiente. 0O grau da perda da
integridade ira depender do estdadio da doenga, do padrio do campo
energético do cliente ¢ das trocas de matéria € energia entre ele e
meio ambiente. Estes clientes frequentemente, vivenciam perdas ca-
tastroficas, taisz como perda da sauide, do emprego, amigos, de
apoios sociaiz, da harmonia com a familia € com o amante (RUBINOW,
1984:27). Desta forma as perdas da integridade manifestam-se através
daz alteragdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espi~
rituats em um todo indivisivel.

0 curso probabilistico do processo wvital dé quuase totali-
dade dos clientes com AIDS parece ser desfavoravel, visto que os me-
canismosz em evidéncia, utilizados até o presente, n3o conseguem re-
compor o0 Tistema imunoldgico. Outro aspecto a ser considerado é a
caracterijyizacdo da AIDS enquanto doenga incuridvel, que parece levar
grande parte dos clientes a aceitar o diagndstico em si como um fim
inevitavel. Deste modo, as alteragdes do ritmo do campo do cliente
tendem a se tornar incompativeis com o seu processo vital até a mor-
te. "A morte € concebida como uma transforma¢So de energia’ (ROGERS,
1927@:24), ou seja uma mudanga de estddio vibratdrio. A vida € a mor-—
te nHo sdo condigdes dicotd3micas, mas fazem parte de um continuum.
Consequentemente, a morte ndo constitui um fim em i mesma, mas a
possibilidade do homem existir no processo infinito de sua evolugio,

enquanto ser consciente. Cada ser humano experiencia a vida € a mor-
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te de maneira uUnica e diversificada, a qual reflete o estadio do seu

pProcesso evolutivo.

MEIO AMBIENTE (CAMPO AMBIENTAL)

"0 meio ambiente € definido como um campo de energia irre-
dutivel, gquadri-dimensional, identificado pelo padrio e¢ manifestando
caracteristicas que s83o diferentes daguelas de suas partes € que nSo
podem ser preditas do conhecimento de tais partes” (ROGERE, i98%5:18,
1987 :143, 178B:iee, 19892:184).

"0 ser humano € meio ambiente 330 sistemas complementares,
nao dicotdmicos”™ (ROGERS, 1970:89). £stio continuamente trocando ma-
téria e energia entre i, 0 gue resulta em constantes e mituas
transformagoes para niveis crescentes de complexidade e heterogenei-
dade. Cada pessoa pPOsSsSui O SEu pPraprio campo ambiental que é wnico €
somente pode ser percebido no seu todo irredutivel.

Para Rogers, a familia € percebida como um campo de ener-
gia irredutivel, djferente de suas partes e manifestando caracteris-
ticaz 4que n3o podem ser preditas a partir do conhecimento dos wmem-
pros da familia (ROGERS, 1983:227). A sociedade pode ser entendida a
partir da conceituacio de familia.

0 meio ambiente do cliente com AIDS é composto pelas pes—
s0a% que direta oun indiretamente interagem com o SEeu campo energet i-
co. kEstas pessoas 580 sua familia, seus amigos, conhecidos, o pes-
z0al da equipe de saude, a comunidade € a sociedade. Também fazem
parte deste meio todos o0s obdetos que o cercam € o local onde se‘eﬁ‘

contra, sua casa ou a unidade de internagio.
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A Tamilia do cliente com AIDS nSo se restringe a configu-
ragio da familia tradicional, podendo ser formada por um grupo de
pecsoan, ou uma uUnica pessoa, com a qual o cliente estd ligado por
lagoz afetivos € uma histdria de vida em comum. Os membros da fami-
lia podem, ou nZo, morar em uma mesma casa. Cles podem, ou nfo, es~
tar ligados pelo zsangue ou pela leia
Cada pessoa ao interagir com o cliente com AIDS, o fara
através do padrio do seu campo energético, que é fruto da evolu¢Zo
do seu proceszo vital. Eéta interacdo de acordo com os principios da
homeodindmica, nem sempre se dd de forma harmdnica, visto que se tem
evidenciado reagoes de preconceito e rejei¢io por parte de pessoas
em relagl3o a este cliente. Taic rejeigies € preconceitos parecem
decorrer do medo do contagio, da morte € do fato da transmissio

dgesta zindrome ... estar ligado a ambiguaz dependéncias fisicacs

ol

(zexo € drogas), a4 prostituigio (masculina e feminina) e ao conceito
de crime (menores infratores ou prisioneiros que exercem a homosse-
xualidade dentro das celas)”™ (ARICS, 1987:90). Entretanto as inter-
feréncias nas trocas de energia entre o campo do cliente € o campo
ambiental podem ja estar presentes antes mesmo da sua participacio

nos gruposz de risco € no processo de instalagio da doenga.

SAUDE — DOENCA

Para ROGERS (i1970:125) saiide e doen¢a nZo s3o0 condi¢oes
dicotdmicas, 30 parte do mesmo continuum. Salide e doenga s3o ex-—
pressdes do processo vital, que resultam da intera¢lio ser humano e
meio ambiente. Consequentemente, sailde pode ser entendida como te-

sultado da relaglo de harmonia do ser humano com o S€UM €U € com O



meio ambhiente. Esta rela¢3o se reflete no padr3o do campo energéticoh
do ser humano, que por sua ves norteia o curso de seud processo vi-
tal. A doenga, ao contriario, origina-se das interaghes desarminicas
do ser humano e reflete em determinado ponto do espago-tempo os va-
lores, habitos, costumes e grau de conhecimento do ser humano, acer-
ca do seu "en’, do seu mundo € do universo. A aprendizagem e Hpe-
riéncias resultantes do estar doente podem ajudar o ser humano a re-
direcionar o seu processo vital. Todavia, quando as alteragides do
rFitmo do campo humano tornam-se incompativeis com 0 seu Processo vi-—
tal nesta dimens80 da vida, ocorre a morte.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida pode ser entendi-
da como uma sindrome decorrente da relagio desarménica entre o ser
humano € seu meio ambiente. AQUIND (1986:11) partilha desta idéia,
ao considerar a AIDS como sendo o resultado da decadéncia imunoldgi-
ca do organismo provocado pela fome, polui¢io ambiental, drogas, re-
médios, irradiagoes, estresse e outros agentes livrkemente comercia-
lizados pela desumana politica econdmica e social. Ainda, segundo o
autor, a imunodefici@ncia adquirida € um fendmeno social que muitas
vEZEE independe da vontade do individuo. "...%uas causas s30 as in-
Jurias praticadas e recebidas no dia-a-dia do convivio social no
lar, no trabalho, no lazer. Essas injurias agridem diariamente o
sistema imune, assim, ele entra em pane quando sujeito a menor
agressdao’  (AQUINO, 1986:76). Deste modo, a AIDS s se manifesta em
organismos} que apresentam uma deficiéncia total ou quase total do
cistema imunoldgico. Tal fato parece explicar porque mueitas pessoas
ao entrarem em contato com o HIV podem n3o desenvolver esta sindro-
me. Consequentemente, o desenvolvimento do quadro desta sindrome ira

depender do grau de imunodeficiéncia apresentada pelo individuo.
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Cada ser humano e portanto, cada cliente com AIDS expe-
riencia a doenga de maneira unica, tanto em relaglio0 a prdpria mani-
festagiao da doen¢a como, também, em relag3o0 a forma como reagira a
ela. Isto pode ser explicado pelo padrio do campo energetico de cada
pPessoad, que € inico e decorrente do estadio evolutivo do seu proces-
so wvital. 0 enfermeiro, conhecendo as manifestagies do padriao do

campo energético do cliente, podera compreender em determinado mo-

mento o seu processo vital.

ENFERMAGEM

"Enfermagem € tanto uma ciéncia como uma arte. A ciéncia
da enfermagem € um cofpo de conhecimento abstrato, a que se chegou
pela pesquisa cientifica € andlise ldgica. A priatica da enfermagem
engloba a arte da enfermagem € consiste na utilizagl8oc do corpo de
conhecimento abstrato da enfermagem a servigo do ser humano™ (RO~
GERS, 1970:121). A enfermagem existe para cuidar de pessoas, sua
responsabilidade direta e ultima € para com a sociedade (ROGERS,
197@:i22).

Considerando o processo saude-doenga da AIDS, o enfermeiro
tem suas aghes voltadas tanto para a preveng3o como para a assistén-
cia aos clientes com essa sindrome. Estas aghes objetivam promover a
interagdo sinfinica entre o ser humano € o meio, para fortalecer a
coeréncia e integridade do campo humano, e para redirecionar e redi-
rigirr o padr3o dos campos humanos e ambiental para a realizagdo do
maximo pofencial de saulde (ROGERS, i970:122). Resultam de um proces-
s0 de discuss3o intensa com o cliente, de um modo particular, com

cada individuo, na husca do redirecionamento do seu processo vital.
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Com relagdo a prevengio, o enfermeiro tem sua acio basica-
mente voltada para a educa¢cio em saulde. Esta educagdo objetiva a mu-
danga dos conceitos que acarretam uma rela¢glo desarménica entre o
ser  humano € o meio ambiente. 0 enfermeiro pode e deve participar,
Juntamente com individuo, familia, grupos e comunidade, do processo
de mudanga. Eote procesco pode emergir do estabelecimento em conjun-—
to de metas e objetivos probabilisticos para ajuda-los a adquirir
e/ou manter a saudde em seu nivel maximo. Concomitantemente, o esta-
nelecimento de objetivos probabilisticos implica na criagio de valo-
res 0% quais o ser humano pode adquirir em um determinado momento
(ROGERS, 1970:123). Neste sentido, o enfermeiro pode atuar no forta-
lecimento da coeréncia e integridade do campo humano desde a vida
intra-uterina até a velhice. Para isto, o enfermeiro necessita em
pPrimetiro lugar, compreender a naturezra do campo humano eém sua evolu-
G3o ritmica € em sua dindmica relagio com o campo ambiental. Ainda
na prevengao da AIDS, o enfermeiro pode atuar orientando sobre o
processo salde-doenga desta sindrome.

Com relagl3o & assisténcia de enfermagem aos clientes com
AIDS, o enfermeiro tem suas agoes voltadas tanto para a educagio em
zaulde, como para a busca do redirecionamento do curso do Processo
vital dos mesmos, no que se refere aos aspectos bioldgico, psicold-
gico, social, cultural e espiritual em seu indivisivel todo e das
suas relaghes com o meio ambiente. Estas aghes geralmente s3o execu-
tadas pelos elementos da equipe de enfermagem, que atuam em uma gra-
dagio de complexidade. Entretanto, cabe ao enfermeiro uma parcela
maior ae responcabilidade neste processo.

A assisténcia de enfermagem, a partir da perspectiva roge-
riana, implica em considerar o cliente em sua totalidade e em seu

processo dindmico de interagdes com o meio ambiente. Consequentemen-
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te, o enfermeiro respeita e trabalha com as diversidades de padroni-
zagdo dos campos de energia. Assim, ele deve ter em mente que pa-
drdes de campo mais diversos, ou seja, de alta frequéncia de onda,
miidam mais rapidamente do que oc menos diversos ou de baixa frequén-
cia de onda (ROGERS, 1986:7). Aqui o enfermeiro deixa de ser autori-
dade para tornar—-se um parceiro terapéutico. Para tanto, deve com-
partilhar conhecimentos e habilidades com o cliente e/0u pessoas do
seu  campo ambiental, capacitando-os a exercitar suas autonomias no
procezso terapéutico. Deste modo, o cliente é considerado responsa-
vel pelo ceu processo saude-doenga. Visando atuar na totalidade do
cliente, o enfermeiro pode utilizar técnicas que mobilizem o seus
mecanismos de auto-cura, tais como: visualizagZo, imposic3o de mios,

musicoterapia, cromoterapia, acupressura, dentre outros.

>

Assist ity o ser humano unitario, aqui em questio o cliente
com AIDS, situado em seu meio ambiente, em um processo dindmico de
interacides e transformagdes mituas, constitui-se em um desafio para
o enfermeiro. Este desafio emerge 3 medida que se requer deste pro-
Tissional inimeras habilidades, que n3o se resumem ao conhecimento
do cistema conceitual de Rogers, do processo salde-doenga da AIDS e
sua  representa¢io social. "Requer aque o enfermeiro tenha uma base
substancial de conhecimento, que seja capaz de se comunicar efefivaw
mente e pensar logicamente, que seja tecnicamente eficiente e faci~
litador da avalia¢@o interna e externa’ (SUNDEEN et al, 1985:7-8). O
enfermeiro que se propde a assistir o cliente com AIDS em sua dind~
mica interagio com o meio ambiente podera se confrontar com realida-
des que, miuitas vezes ndo sao experienciadas com frequéncia por ele,
taiz como a sexualidade humana e a morte, juntamente com os precon-
ceitos e tabus que as envolvem. Consequentemente, para abordar e

trabalhar esses aspectos com seguranga, o enfermeiro necessitara,
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além‘ de conhecimentos a respeito dos mesmos, um maior conhecimento
de =i enquanto ser humano. Para efeito de uma atuagio bem sucedida
devera dispor de hahilidades para estabelecer um relacionamento in-
terpecsoal, através do uso das técnicas de comunicac3o terapéutica.
Segundo HAMMES & JOSEPH (1986:146), os propasitos da comunicaglio te-
rapéutica visam ajudar o cliente a clarificar e verbalizar pensamen-
tos e sentimentos e agir para a mudanca, se ele acreditar que € ne-
cessdario. Ainda segundo as autoras, o conhecimento das técnicas &
zomente parte do processo de desenvolver um relacionamento efetivo
com o cliente, visto que o0 interesse sincero do enfermeiro como pes-
s0oa que verdadeiramente tem desenvolvido respeito por ele € bem mais
importante do 4gue o uso das mesmas (HAMMES & JOSEPH, 1986:1464-5).
Considerando que, o relacionamento enfermeiro-cliente € um processo
complexo, unico € original, determinadas a¢oes sio requeridas desse
profissional. CHRISTENSEN (41986:38) identifica essas agdes, CoOmo

sendo aquelas que comunicam confianga (consisténcia, honest idade),

empatia (toque, sinceridade, ‘caring’, ser auténtico, “olho no
olho", autonomia evitar julgamento, nSo ser ameagador) e incluir o

zliente na tomada de decisiao.

0 enfermeiro deve se ocupar tanto do viver como do morrer
(ROGERS, 1983:225, 1985:22, 19286:8, 1987:146, 1989:188). A partir do
referencial rogeriano, as miltiplas manifestaghes 'prdxiﬁas a morte”
¢ “apds a morte” sHo consideradas racionais. "Pessoas proximas A
morte frequentemente experienciam miiltiplas manifestagies, tais como
ver e falar com uma pessoa querida que n3o esta fisicamente presente
ou que jad pode ter morrido. A pessoa querida esta 14 em uma realida-
de quadri-dimensional, o relativo espago-tempo sofreu uma expansio
para estas pessoas” (FERENCE, 1989:204). Considerando esta Perspec;

tiva, o enfermeiro pode encorajar estas manifestagoes, explorando os

¢



zeus significados para o cliente, bem como, os sentimentos € emogoes
apresentados por ele. Na medida em que as alteragies do ritmo do.
campo do cliente tenderem a se tornar incompat iveis com 0 st  pro-
ceszso wital, o enfermeiro deve fornecer suporte para o cliente e
Pess0as do sew campo ambiental, facilitando o prdcesso de transigio,
dentro das condigoes possiveis de harmonia. Tendo por principio ba-
5{Co 0 respeito ao cliente € pessoas do seu campo ambiental, inde-
pendente dos seus antecedentes histdricos e da evolug3o atingida

Pelos Ceus Processos vitais.

PRESSUPOSICOES BASICAS

Rogers (197@),.utilizando os conceitos apresentados ante-
riormente, explicita as cinco primeiras pressuposicoes abaixo, para
caracterizar o ser humano € sua relacdo com o meio ambiente. Acres-—
cento a estas, as duas Hltimas pressuposicoes.

12 - 0 ser humano € um todo unificado, que possui sua propria inte-
gridade € manifesta caracteristicas que s80 mais que e diferen-

tesz da soma de sunas partes (1970:47).

22 0 ser humano € o0 meio trocam matéria e energia continuamente
entre si (1970:54).

3z - 0 processo vital do ser humano‘é irreversivel e unidirecional
ao longo do eixo tempo—-espago (1970:59).

42 -+ 0 padr8o identifica o ser humano e reflete sua totalidade ino-
vadora (1927e¢:589).

52 -~ 0 ser humano se caracteriza por sua capacidade de abstraglo e

imagina¢so, linguagem e pensamento, sensagao € emog3o

(19270:73).
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62 - 0 ser humano é um ser infinito e portanto sua existéncia nio se
resume no existir num dado ponto do espago-tempo, nesta dimen-
¢30 da vida.

e -~ 0 ser humano é responsavel pelas suas aquisigoes ao longo do

zew processo evolutivo.

PRINCIPIOS DA HOMEODINAMICA

O principios da homeodindmica derivam do sistema concei-

tual de Rogers ¢ postulam a natureza e diregi3o da mudanga, OU SEJa&,

do desenvolvimento dos campos humano € ambiental (ROGERS, 1985:19,
12846146, 19871443, 1988:10i, 1989:186). Estes principios sdo amplas
generalizagoes que norteiam a base tedrica da enfermagem € precisam
ser testados na prdtica de enfermagem para se evidenciar sua valida-
de. 0z principios da homeodindmica s3o trés: integralidade (ante-

riormente intitulado complementaridade), ressonancia e helicidade.

INTEGRAL IDADE

0 principio da integralidade estabelece que o processo de
interagado entre os campos humano € ambiental é continuo, mituo e si-
multdneo (ROGERS, 1985:19, 1986:&6, 1987:144, 1988:10i, 1989:i86).
Este principio explica a natureza dindmica do universo de sistemas
abertoc em interagido continua, mitua ¢ simultdnea. Campos humano €
ambiental coexistem, € s50 sistemas que evoluem a partir das milti-

plasz  interaghes entre eles. Consequentemente, a qual idade negentrd-

pica da wvida €& evidenciada através das transformagnes incessantes



que se efetuam em niveis ordenados de complexidade crescente. 4

Segundo Wald, citado por WILSON & FITSPATRICK (41984:35),
integralidade € a lei da unidade dos contrdrios e da contradig3o in-
terna. Esta lei implica em um estado de tensio especifico € sempre

presente nos sistemas abertos, a gqual imprime uma forga necessaria

ao processo de evoluglo. Assim € que para Rogers, os sistemas

abertos vivos n3o podem ser descritos em termos de equilibrio,
L 3

visto que, um estado de desequilibrio dentro e entre estes siste-

mas € o meio ¢ absolutamente necessdrio para o fluxo e transfor-
mag8o da energia’ (WILSON & FITZPATRICK, 1i984:3%). Este principio se
contrapde ao conceito de adapta¢io do campo humano ao campo ambien-
tal e de estado estaciondrio, considerando o estado de complexidade
crescente da padronizacio dos campos de energia.

O Principio da integralidade fornece uma abordagem concei-
tual para a compreensdo do porqué todas as pessoas expostas ao HIV
ndo adquirem necessariamente a AIDS e também para reorientar a dina-
mica da relagio do campo humano e ambiental na busca da cura.

De acordo com RDSA (i983:18) este principio auxilia o en—
fermeiro a compreender a dindmica da relagio ser humano- meio am-
biente, detectando como € em que houve perda da integridade sincrid—

nica e reciproca desta relagio.

RESSONANCIA

0 principio da ressondncia postula as mudangas continuas,
de baixa para alta frequéncia dos padrides de onda, nos campos humano
e ambiental (ROGERS, 1985:19, 1986:46, 1987:144, 1988:10i, 1989:1i86).

Este principio explica a natureza do processo de complexidade cres-
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cente dos padrdes de campo, a partir das contradigoes internas € ex-
ternas. Corresponde a lei da dialética.'de mudanga quantitativa em
mudanga qualitativa (WILSON & FITZPATRICK, 1984:38).

A vida ¢ uma manifestaclo de vibragdes ritmicas de ondas
que emergem da repadronizaglo continua dos campos humano € ambien-
tal. Yariam az velocidadez, as amplitudes € o comprimento das ondas,
mas claz estio sempre presentes.

Todo campo humano PossuUi O sSEuW ritmo, que € uUnico € mani-
festa caracteristicas que s5o maiores e diferentes da soma de seus
ritmos cardiaco, respiratdrio, metabdlico, intestinal, imunoldgico €
dos demaiz. Qualquer relagfo desarmdnica entre o campo humano € am-
biental gera interferéncias dissonantes, com consequentes disritmias
nos padroes de ondas de ambos 05 campPos. As disritmias traczem para o
homem desconforto, doen¢ga € morte.

Este principio possibilita ao enfermeiro detectar a pre-
sEnga o auséncia de disritmias e nortear as agoes de enfermagem pa-
ra restabelecer, quando possivel, o curso ritmico da relaglo entre o

campo humano € ambhiental.

HELICIDADE

0 principio da helicidade estabelece que a natureza € di-

recio da mudanga dos padrdes dos campos humano € ambiental & conti-

nua, inovadora, probabilistica e, caraterizada pela diversidade
crescente e manifestando ritmicidade n3o repetitivas (ROGERS,

1985:19, 1986:6, 1987:144, 1988:101, 1989:184). Este principio indi-
ca aue a direglo do processo desenvolvimental ¢é probabilistica, ino-

vadora, nao comportando regressoes a estadios anteriores. ROGERS
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({970:100) representa o principio da helicidade por uma espiral ir-
regular, na qual o processo desenvolvimental ou evolucionario dos

padrdes dos campos humano e ambiental se faz em uma progressio nido

linear. Assim, este processo & unidirecional, manifestando ritmici—

dade n3o repetitiva, embora a cada volta da espiral possa surgir
eventos semelhantes a outros ja vivenciados.

Para MWald, citado por WILSON & FITZPATRICK (1984:4@), o
principio da helicidade traz em seu enunciado uma das leis da
dialética - a nega¢c3o da nega¢lo. Tendo em vista que padries de
campos mais complexos emergem a partir da negagio de padrides ante-

riores qualitativamente anulados.

0 principio da helicidade implica ewm uma ritmicidade do
processo vital, o qual comporta previsdes probabilisticas, possibi-
litando, assim, a preven¢io de desarmonias futuras na relagdo entre
campos humano € ambiental. Este principio, segundo ROSA (1984:146),
possibilita ao enfermeiro conhecer antecedentes histidricos e estabe-

lecer o curso probabilistico da evoluglio do processo vital.

3



4 ~ METODOLOGIA

ewa O Mtug fasZer ser &€ a con-
digo fadispensavel da autenficidade do
existir pessoal’

e Luigpen

0 presente trabalho traz em seu bhojo trés fatos de dife-

rentes ordens, referentes ao processo intelectual de pensar sobre! o
sistema conceitual direcionado para o cuidado de enfermagem, as
tecnologias de assisténcia de enfermagem € a sindrome de imunodefi-
ciéncia adquirida. O primeiro, como foi visto anter iormente, refere-
se & ciéncia dos seres humanos unitarios, desenvolvida por Rogers. A
partir deste referencial, elaborei um marco conceitual, englobando
oc conceitos e principios da autora, que me possibilitasse nortear
as agoes de enfermagem. 0O segundo, ou seja, as tecnologias de enfer—
magem refere-se as técnicas que reuni, visando assistir o ser humano
"
unitario em sua totalidade. Dentre elas inclui, além das técnicas
tradicionais de enfermagem, as técnicas de comunicagfio terapéuticas,
e algumas terapias alternativas. As técnicas de comunicécﬁo terapéu-
ticas auxiliam o enfermeiro a estabelecer um relacionamento terapéuw:
tico com o cliente. Este relacionamentb se desenvolve com maior fa-~
cilidade quando o enfermeiro demonstra: autenticidade, n3o julgamen-
to, assim como, ouvir reflexivamente, permanecer em siléncio quando
necessario, entre outras. Com relac8o as terapias alternativas in-
clui relaxamento, visualizag3o, musicoberapia, toque, imposigao de

m3os, massagem ritmica € do-in. Estas terapias, volto a repetir, sfo

de uso multidisciplinar e vém sendo cada vez mais utilizadas pelos
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enfermeiros. Consistem, ao meu ver, em instrumentos que podem esti-
milar os mecanismos de auto-cura do cliente e consequenfemente amsi~
liar a repadronizacio do curso ritmico do seu processo vital. Final~
mente, o terceiro, ou seja, a sindrome da imunodeficiénc{a adquiri-—
da, consiste em visualizar o cliente com esta sindrome, a partir dos
principios de Rogerz. Como se pode perceber, aqui n3o considero a
doenga €m si, mas o cliente com AIDS em sua dindmica relacSo com o
meio ambiente, o gque confere ao trabalho uma visS3o e forma de abor-
dar o assunto totalmente diferenciadas da que ¢ feita pelo modelo
biomédico.

Conziderando as diferengas existentes entre os fatos acima

citados, busquei elaborar uma metodologia que me permitisse sinteti-

4

ra-los de modo que o trabalho tivesse uma coeréncia interna, ¢ que

5

esta coeréncia Se expressasse na operacionalizacio do proprio pro-
cesso de cuidar do cliente com AIDS. 0 processo de enfermagem sera
apresentado logo a seguir.

Na claboragido da metodologia do trabalho, me ative as con-
tribuigdes de dois métodos de pesquisa, o método fenomenoldgico e o
da observa¢io participante ¢ também o processo da intuigSo.

No que s refere ao método fenomenoligico, considerei al-
guns instrumentais que ele fornece, na medida em que se propoe a
descrever, explicitar e compreender o fendmeno, aaui, o cliente com
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida em sua dindmica relagSo com
o meio ambiente. Esta escolha fundamentou-se na crenga de que uma
maior compreensio deste ser humano & fundamental para viabilizar uma
intervencdo mais efetiva no redirecionamento do curso ritmico da re-
lag3o entre campos humano € ambiental. Compreender o fendmeno, a
partir de uma Stica fenomenolégicé, implica em captar o significado

da intenglo que o anima, a partir do seu ponto de vista. Para tanto
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¢ necessario captar a subjetividade desta inten¢g3o tal comolé vivif
da. Segundo CAPALBO (1985:80@), sa podemos captar a vivéncia do ou-
tro, tal como ela é vivida atraveés da empatia ou intropatia. Ainda
conforme = autora, a empatia me da a experiéncia do outro enquanto
outro, isto &, enquanto ele € irredutivel em si mesmo a minha cons-
ciéncia (CAPALBO, 1985:80). A empatia, contudo, envolve aceitaglo do
outro e, requer sensibilidade e disponibilidade do ser humano para
vivenc}ar uma experiéncia. Consequentemente, os graus de.compreensﬁo
irdo wvariar forgosamente de pessoa para pessoa, sendo que esta com-
preensdao Jjamais é plena. 0 método fenomenoldgico visa trazer para o
plano da reflexldo as experiéncias vividas ou pré-reflexivas dos se-
rez  humanos. Assim, deixei-me guiar pelo principio bésico, que per-
meia este método, que € o “retorno as coisas mesmas . Este principio
possibilita o redescobrimento do fendmeno em sua forma originaria,
isto €, como eie se dd A consciéncia. A fenomenologia se apresenta
como uma ciéncia descritiva, desta maneira, para a apresentagiao do
trabalho em pauta optei por uma abordagem descritiva. Quero ressal-
tar que nao utilizei todas as regras deste meétodo, visto gque nio se~
ria condizente com os objetivos deste trabalho, na medida em que tem
como ponto norteador o referencial de Rogers.

Em e tratando do método da observa¢gio participante, uti-
lizei o0 método proposto por PEARSALL (1985). A observaglo partici-
pante, para Adams e Herskovits, citados por PEARSALL (1965:39), € um
conjunto de técnicas que inclui qualquer ou todos os meios apropria-
dos para coletar, registrar, verificar e analisar os dados sobre os
seres humanos em seds ambientes naturais. Para PEARSALL (1965:36), o
papel do observador-participante deve seguir um continuum: (1) ob-
servador total, (2) observador como participante, (3) participante

como observador e (4) participante total. Entretanto, no estudo em
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quest3o, este continuum n3o foi necessar iamente seguido, visto que a
situagdo e as necessidades do cliente é que determinaram o papel a
ser xercido. Com base neste método, na fase da coleta de dados, as
observagcoes realizadas foram registradas em fichas € os dialogos fo-
ram gravados, mediante consentimento preévio do cliente e das pessoas
envolvidas. Tomei o cuidado de registrar em cada encontro a data, o
local, a hora de inicio e término do mesmo. N30 estipulei previamen—
te o periodo dos encontros, este foi determinado pela prdpria situa-
¢30. Os dados coletados em cada encontro foram sistematicamente or-
ganizados a partir de uma abordagem descritiva e de outra reflexiva.
No cabegalho constou a data, inicio, término, duracﬁo e local do en—
contro. A parte descritiva compreenden: a descri¢io do ambiente, do
cliente e/ou pessoas que com ele interagiam, do didlogo e notas do
profissional. kEstes dados foram categorizados tendo como base o0s
itens do roteiro da pagina 107. A seguir, procedi as reflexdes ted-
ricas sobre as etapas do processo de enfermagem.

A intui¢do vem, nos iHltimos anos, sendo objeto de interes-
se de alguns estudiosos da area de enfermagem. Ao meuw ver, a intui-
¢3o constitui-se em um fendmeno de qualidade criativa e de sintese,
imprescindivel ao exercicio da enfermagem. Para uma melhor compreen-
230 deste conceito apresentarei algumas das inumeras conceitualiza-
¢oes existentes. "Segundo Bastick, intuigio0 ¢ uma habilidade univer-
sal que esta refletida nas inspiragtes criativas dos grandes cien-
tistas, bem como nos pressentimentos didrios que guiam os comporta-
mentos individuais. Um fendmeno quintessencial do pensamento humano’
(REW, 1983:22). "Para Assagioli, intuigdo é o verdadeiro significado
da cogni¢3o ou iluminag8o. Refere ao termo visionar, mostrando que ¢
der ivada de "In-tueri’, que significa literalmente ver dentro” (REW,

i986:22). Conforme BURDEN (1975:446), intuigio ¢ uma identificagso
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com uma ordem de inteligéncia superior, inerente & natureza e aces—-
sivel ao homem no estado de sensibilidade aguda. Intuigio também po-
de ser entendida como uma “apreensio imediata pela mente sem o ra-
ciocinio, apreensdo imediata pelo sentido, insight imediato™ (THE
CONCISE OXFORD DICTIONARY OF CURRENT ENGLISH, 1982:527). REW
(196623, a partir de um estudo sobre o assunto, definiu intui¢do
como: conhecimento de um fato ouw verdade como um todo, apreensio
imediata do conhecimento e conhecimento independente do proceso 1i-
near de raciocinio. Neste trabalho a intuicdo se fez presente ao
longo da sua implementagdo € sera futuramente melhor especificada.

Como se pode depreender, a metodologia do trabalho em pau-
ta recultou em uma mescla destes trés referenciaiz, o que lhe contfi-
gqura uma caracteristica prdpria e singular.

Fsta proposta foi implementada na cidade de Floriandpolis,
Eztado de Santa Catarina, em virtude de ser, no momento, o meuw lo-
cal de residéncia. Teve como ponto de referéncia o Hospital X, visto
ser esta Instituic8o destinada & assisténcia aos clientes com AIDS.
Outro aspecto desta escolha foi o sigilo que envolve o diagndstico
de taiz clientes, dificultando assim a implementag8o deste trabalho
fora do ambiente hospitalar. 0O trabalho foi desenvolvido com seis
clientes admitidos naquela Institui¢cio. Todavia, optei por apresen-—
tar quatro situacies do processo de enfermagem. Para assegurar o
anonimato, 0os nomes dos clientes foram alterados, bem como foram
omitidoe o da Institui¢clo ¢ das pessoas envolvidas no trabalho.

0 relato de cada experiéncia foi encaminhado de forma que
ze constituisse em uma sintese, tendo em vista a extensao da mesma;
Porr outro lado, a qualidade do relato da vivéncia deste processo fi-
cou prejudicada, apesar dos esforgos em repassa-la ao leitor. Isto

pPorque, acredito que somente aquele que vivencia uma situaglo pode



percebé-la na sua inteireza € riqueza de detalhes. Outro aspecto
significativo que influiu desfavoravelmente na qualidade deste rela-
to, foi a dificuldade de traduzir através da linguagem tradicional

0 acontecimentos, sentimentos e emogdes vivenciados durante o pro-

CEeEs80.

PROCESS0 DE ENFERMAGEM

A "Ciéncia dos Seres Humanos Unitarios ™ - um paradigma pa
ra a enfermagem - n3o oferece uma sistematica de operacionalirzagio.

Para Rogers a pratica profissional & criativa e imaginativa. A auto-
ra expressa claramente esta‘opiniio quando diz: "N3o ha um conjunto
de fdtmulas pelas quais se determine a ag3o. Nem ha regras de bolso
sujeitas a memorirzagio € & aplica¢8o inquestiondavel. Os instrumentos
da pratica s3o0 numerosos, mas sua seleglo apropriada consoante com
as necessidades do individuo, familia ou sociedade depende da habi-

lidade intelectual (ROGERS, 19790:122).

A partir do referencial Irogeriano, O pProcesso de enferma-
gem pode ser entendido como um processo inferativo, sistematico e
dindmico, através do qual as.acSes de enfermagem huscam restabelecer
a integralidade ¢ a totalidade dos padrides dos campos humano € am-
biental, para que as trocas de energia se efetuem em harmonia.

0 processo de enfermagem, no presente trabalho, foi com-

posto das seguintes etapas: coleta de dados, diagnastico, interven-

¢30 e avaliagfo, podendo ser representado-basicamente pelo esquema .

da Figura 6.



Figura 6 — ESQUEMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM COM BASE EM ROGERS

GOON
”"'

ORDRULDLES

PROCESSO VITAL DOS CAMPOS
ENERGETICOS: PROFISSIONAL—
CLIENTE '

COLETA DE DADOS
DIAGNOSTICO

INTERVENGAO

AVALIACAO

INTERVENGAO CONJUNTA PROFISSIONAL - CLIENTE

a) Coleta de dados(principio da integralidade )

- Identificar as manifestacdes do padrdo do campo
energético do Cliente, do meio ambiente e das re
lagtes estabelecidas.

b) Diagnodstico ( principio da ressondncia e helicidade)

- |dentificar as interferéncias dissonantes

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

¢) Intervencdo

d) Avaliacdo
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As etapas do processo de enfermagem estio intimamente in-

terrelacionadas e/0u podem ocorrer simultancamente. Assim, cada fase

constrdi~-se a partir da anterior e todas est3io dependentes da vali~
dacio com 0 cliente para assegurar a mutualidade do cuidado de en-

fermagem (SUNDEEN et al, 1985:27). 0 processo de mutualidade foi as-
segurado, desde o primeiro encontro, onde estabeleci com cada clien-
te e/0ou pPessoas que com ele interagiam uma relagio contratual ver-

hal, Ticando portanto explicitas as expectativas mituas.

COLETA DE DADOS

Coleta de dados é a fase na qual o enfermeiro, Juntamente
com clientes e pessoas que com eles interagem buscam detectar a in-
tegralidade nas rela¢des do cliente com o seu "eu” e com O meio am-
biente. Segundo RDOSA (i1i982:18), o principio da integralidade auxilia
o enfermeiro a déterminar a dindmica da relagdo entre o ser humano €
meio émbiente, detectando como ¢ em que houve perda da integridade
zineranica € reciproca desta relagio. Deste modo, esta fase.iniciam
S8 nO primeiro encontro ¢ continua durante todo o processo de inte-
ragao entre enfermeiro e cliente. Partilho, assim, da opinido de
STANTON et al (1985:16), de que embora a coleta de dados seja a pri-
meira etapa, ela faz parte de um continuum, & portanto, pode ocorrer
novamgnte durante as outras etapas, quando novos dados necessaria-
mente serdo obtidos. Tal opinifo é fundamentada na crenga de que so-
mente a partir do estabelecimento de uma relaglo de confian¢a entre
enfermeiro~cliente e pessoas que compidem o seu meio, a qual necessa-
riamente nd8o ocorre no primeiro encontro, ¢ que dados significativos

para o cuidado de enfermagem poderio ser obtidos.
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0O dados a serem coletados foram esquemat izados por catej
gorias como: integralidade fisioldgica, psicoldgica (perceptual-cog-
nitiva), espiritual e da relag3o cliente-meio ambiente (ver roteiro,
Padg.. 107). Entretanto, procurei fazer a analise dos dados de manei-
ra que refletissem a totalidade do cliente em sua dinamica relagfo
com o meio ambiente. Tive sempre presente que “... 0s padries iden~
tificados n3o s3o estaticos, mas se acham em constantes transfor--
magoes, refletindo tanto mudangas no tempo, como nas experiéncias
novas adicionais™ (FALCO & LLOBO, 198%5:225).

Busquei nos encontros, através de dialogos intuitivos,
apreender os significados das experiéncias vividas pelo cliente, bem
como pelas pessoas que interagiam com o seu campo energético. Deste
modo, n3o elaborei previamente questides, visto que n3o seria condi-

zente com a abordagem escolhida, além do que limitaria a interagio

com O cliente e/0u pessoas do seu campo ambiental.

DIAGNOSTICO

Diagnidstico € a andlise criteriosa dos dados coletados,
utilizando-se os principios da ressonancia € helicidade onde se pro-
cura detectar os tipos de interferéncias na relagio entre campos hu-
manos e ambiental & estabelecer as metas e objetivos por priorida~-
des, Juntamente com o cliente e/0u1 pPessoas quUEe COMPEEM O SEU MEIO

ambiente, para redirecionamento do curso ritmico dos seus processos

vitais.
A proposta do diagndstico para o presente trabalho foi
elaboradsa com base nas diretrizes estabelecidas por ROSA

(1982:18-2¢), a partir da proposta de Orem sobre a possibilidade de



>
by
~d

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Nome do cliente: Peso: Altura:

Idade:

Procedéncia:

Ne hosp. anteriores: l.ocal do(s) encontro(s):

Grupo de risco:

Integridade
Fisioldgica,
Pszicolagica
(perceptual-
—-cognitivale
Ezpiritual

o cliente

Manifestagies
do Padrio de
RelagSo com o
Campo Ambien~
tal

INTEGRALIDADE

L1 (g ~- nutricional-me-
tabdlico, eliminag8o, hidroeletrolitico, sono € repou
so, respiratdrio, cardiovascular, neuroldgico, renal
termoregulagido,cutdneo-nucoso, imunoldgico,sexual idade
e reproducio, atividades e exercicios, locomogio ¢
outiros

[n) "C & ! ol
nitivo):personalidade, sentimentos e emoghes, condu-—
ta, capacidade para tomar decisfo e enfrentar a situn~-
agdo, comunicagio, expressio € outros.
Auto-estima, auto—~imagem, percepgres sensoriais, ex-
trra sensoriais, do seu "eu , da sua relag¢io com o
meio ambiente € outros.

Raciocinio, pensamento, aprendizagem, crenga € valo-

res em relagio a vida, morte e doenga, conhecimento
da doenga ¢ outros.

: ituwal - capacidade de
sentir € manifestar amor, &, confian¢a, compreensio,
perdio € outros.

« Papel do cliente no grupo familiar.

. Modo de vida do cliente € familia.

. Percepgdo da familia, amigos, conhecidos, equipe de
saillde e comunidade frente aos valores, crengas, coxn
tumes e doenga do cliente.

« Influéncia do meio ambiente na formag3o dos valores
crengas, costumes € na instalag3o da doen¢a.

. Interferéncia da doenga no desempenho do cliente no
trrabalho atual.

. Interferéncia da doenga nas perspectivas de vida do
cliente.

« Suporte da.comunidade.

. Capacidade do cliente ¢ da familia de estabelecerem
relagdes entre si € com a comunidade, mantendo suas
integridades (promogio e prevengio).

. Assisténcia requerida pela familia, amigos, conhecy
dos, equipe de salde e pela comunidade.

« Outros.
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relacionamento terapéutico. Essa etapa constituin-se de dois pPassos

onde, gJuntamente com o cliente € pessoas que com ele interagiam,

Prrrocuramos
reconhecer eventos passados e presentes, estabelecendo as conexdes
entre eles no ei1xo espago—-tempo, € detectar como repadronizar o
curso ritmico da relagio do cliente com o seu ‘€U’ € com © meio
ambiente. Este passo corresponde ao principio da ressondnciai

~- determinar probabilisticamente o curso do processo vital, de acor-—
do com o3 dados obtidos e com as predisposiches do cliente. Este
passo corresponde ao principio da helicidade.

No primeiro passo procuramos detectar os tipos de interfe-

réncias das relaghes estabelecidas pelo cliente com o seu "eu’ e

com o meio ambiente, as quais determinariam as metas € prioridades

Para a repadroniza¢cido no curso ritmico desta relagio

As interferéncias podem ser:

- interferéncia totélmente dissonante, quando € impossivel repadro-

nizar o curso ritmico das relagides do cliente, nesta dimensio da

vida;

interferéncia dissonante, quando grandes esforgos sXo necessarios,

PO parte do énfermeiro, cliente € pessoas que compoem SEU  MEIO

amhiente, para repadronizar o curso ritmico das relagoes. Este ti-

po de interferéncia requer o planejamento de metas e objetivos a

curto e longo prazo;

- interferéncia pouco dissonante, quando a repadronizagcio no curso
ritmico das relagides do cliente se processario sem grandes esfor-
cos, PO parte do enfermeiro, cliente ¢ pessoas do seuw meio  am-
biente. Este tipo de interferéncia fequer o planejamento de metas

e ohjetivos a curto prazoi
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- interferéncia quase harmdnica, quando o fluxo ondulatério reciPFOj
co cliente-meio ambiente n3o causam desconforto. Este tipo de in-
terferéncia requer o planejamento de metas € objetivos para a pre-
vengao das relagdes desarmdnicas do cliente com o seu “en” € com o
meio ambiente.

No segundo passo procuramos estabelecer as metas probabi-
listicas das rela¢des. Este passo € determinado pela maior ou menor
possibilidade de manter o maximo potencial de sailde no processo vi-
tal do cliente,'em suas relaghes.

As probabilidades podem ser:

- possibilidade nula de evolug3o do processo vital do cliente nesta
dimens3o da vida - quando a perspectiva para o cliente & a mudanga
de estado vibratdrio

- probabilidade minima de evolug8o do processo vital - quando hd uma
pequena possibilidade de restabelecer o maximo possivel de salde;

- probabilidade quase total de evoluglo do processo vital - gquando
ha possibilidade de restabelecer quase totalmente o maximo poten-
cial de saude;

~ probabilidade total de evolug3o do processo vital —quando as ré-
lagdes do cliente com o seu ‘en” e com o meio ambiente podem se
estabelecer integral e harmonicamente, com o maximo potencial de
sailde.

Cabe aqui esclarecer que, embora o primeiro e segundo pas-
s0os do diagnodstico estejam aqui didaticamente separados, na pratica
eles estdo interrelacionados. Por outro lado, a partir da perspecti-
va rogeriana, campos de energia sao infinitos e portanto o enfermei-
ro deve ter presente que ao ser diagnosticado interferéncias total-
mente dissonantes e probabilidade nula de evoluglo do processo vi-

tal, deve-se implementar a¢des para auxiliar o cliente e/ou  pes-
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s0as do seu campo ambiental a vivenciarem o processo de transigio,
dentro das condigoes possiveis de aceitagio e harmonia. Sendo a vi-
da-morte condi¢des nao dicotdmicas, mas parte de um continuum, o en-
fermeiro deve ser capaz de abordar estas guestioes com naturalidade,
procurando estimular didlogos e reflexfies do cliente, bem antes da
proximidade do processo de transicio, na medida em que tais ques—
toes emerjam € o cliente o queira.

A partir das metas probabilisticas s3o estabelecidos os
objetivos a curto e longo praszo por prioridades, para se€ alcangar
05 niveis possiveis de repadronizagio e reorganizacio do curso rit-
mico do cliente com 0 seu "en” e com o meio ambiente. Taic reéulta-
dos 30 obtidos através de reflexdes conjuntas enfermeiFOMPessdas ac
seir meito ambiente. Para tanto, o enfermeiro deve fornecer—lhes ins-
trumentais tedricos € praticos para que possam acompanhda—1o ao longo
das etapas deste processo.

0 diagndstico de enfermagem, assim como a coleta de dados,
faz parte de um continuum e, portanto, pode ocorrer durante as ou-

tras Tases do Processo.

INTERVENCED

Intervengio € a fase onde enfermeiro, cliente € pessoas
que com ele interagem implementam as agoes estabelecidas.va partir
das metas e objetivos para o alcance dos niveis possiveis de repa-
dronizacdo do curso ritmico da relagio do cliente com o seu "eu” e
com o meio ambiente. Deste modo, o cliente @ pessoas que compaem O
3€l meio ambiente participam efetivamente do processo € o enfermeiro

trabalha com eles e nio por eles. Tal propdsito garante maior proba-



bilidade de sucesso no alcance das metas e objetivos estabelecidos e
um enriquecimento mituo da experiéncia do compartilhar.

"Segundo Rogers, o enfermeiro promove a interag3o sinfi-
nica entre o ser humano ¢ meio através de:

a) coordenacido dos ritmos dos campos humano e ambiental;

b) Tacilitag8o das transformagdes no ser humano € meio, as quais
permitem melhores condicies de uso da capacidade vital possivel, co-
mo ser criativo, emotivo, racional e dinamico;

é) fortalecimento da coeréncia € integralidade do campo humano;

d) sele¢3o das modalidades de ag3o baseadas nas probabilidades de
atingir os objetivos®™ (ROSA, 1984:18-9).

Para obJjetivar taisz propdsitos, implementei, neste traba-
1ho, agomeEs que visam, em primeiro lugar, estimular o cliente a re-
fletir sobre a sua responsabilidade no processo salde—doenca, sobre
as disritmias do seu campo de energia que se‘constituam em interfe-
réncias na sua relagio com o campo ambiental, sobre a importancia da
sua  participagao efetiva no processo terapéutico, dentre outras.
Utilizei também, além das técnicas tradicionais de enfermagem, tera-
pias alternativas. A relagio enfermeiro-cliente foi um aspecto de
fundamental importancia no desenvolvimento deste trabalho.

Nao pretendi aqui enumerar todas as agoes desenvolvidas,
mas sim especificar alguns dos recursos que, juntamente com o clien-
te e/ou pessoas do seu campo ambiental foram efetivados na pratica.

As aghes implementadas resultaram de um processo de dis~
cuss8o intensa com o cliente €/0u pessoas quUe compoeEm O SEU  CAMPO
ambiental, de modo particular com cada individuo, na busca do redi-
recionamento do seu processo vital.

Cabe ainda considerar que, as agues desenvolvidas em cada

dia n3o foram planejadas com antecedéncia e, sim, foram norteadas



pela minha intui¢clo e pela presente situagio, a partir do dialogo
com cliente e/ou pessoas que com ele interagiam. Deste modo, esta
etapa consiste em um “caminhar rumo a novas experiéncias , onde en-
fermeiro € cliente, de forma original € iWnica, se enriquecem, SE Ca-
pacitam € se auto-conhecem. Consequentemente, n3o se pode prever
com antecedéncia os obstdaculos deste caminhar, como também a forma
com que ele se efetivara.

D processo de intervengio foi acompanhado de avaliagdes
sistematicas da efetividade das agdes de enfermagem, para que modi-
Ticagoes pudessem ser efetuadas quando necessarias.

0 enfermeiro, enquanto elemento integrante do campo am-
biental do cliente e das pessoas que com ele interagiam, deve inter-
vir considerando a totalidade destes ¢ estimulando-os a participa-

rem integralmente do processo de intervengio.

AVALIAGAD

Avaliag3o0 € a apreciagio Sistemética e valorativa, pelo
enferneiro, cliente e pessoas que compdem seu meio ambiente, da mu-
danga ou auséncia de mudanga da repadronizacio no curso ritmico da
relagio do cliente com o seuw "eu” e com o meio amhiente, em relagHo
as metas € objetivos estabelecidos durante o processo.

A avalia¢3o ocorreu ao longo da interaggo enfermeiro-
cliente e pessoas que com ele interagiam, embora por questioes dida-
ticas aparega aqui como uma etapa isolada. CEvidentemente ela re-
troalimenta as fases anteriores do processo, indicando a necessidade
de se estabelecer novas metas € objetivos e, consequentemente, a

alterag3o da intervengio.
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Quando a avaliag3o n3o indica mudangas, consideram—se as
possiveis razdes que podem estar relacionadas ao cliente ou ao meio
ambiente. Algumas das possiveis razdes sugeridas por Yura & Walsh em
LEDDY & PEPPER (1268:223) incluem:

i) Cliente: expectativas nao realisticas, falta de habilidade
esperada para enfrentamento, comunicagio insuficiente ou
inexata com o enfermeiro, ou nio aceitagdo das metas ou es-

tratégias planejadas

P

Enfermeiro: falta de conhecimento, insuficiéncia de dados, . .
delegagio inapropriada para os membros da equipe, determina-
¢3ao inapropriada de prioridades, inadequado compartilhar com
o cliente e/ou com outras pessoas significantes para o mes-
mo, falha ao considerar as forgas do cliente ¢ ao estabele-
cer as metas realisticas € inefetiva ou inadequada comun i~
cagiao.

3) Membros da equipe: informagies insuficientes sobre o clien-
te, falha de comunicagio com o enfermeiro ou possuir metas
conflitantes com as estabelecidas com o cliente.

4) Pessoas significantes para o cliente: falta de entendimento,
ol aceitacdo das metas planejadas, falha em reconhecer o
problema, ou limitagdes de recursos (transporte, apoio emo-
cional, praprio wmedo).

A0 elaborar as etapas deste processo de enfermagem, agru-
pei o plano de assisténcia no diagnodstico. Utilizei, na coleta de
dados, © principio da integralidade € no diagndstico os principios
da ressonancia € da helicidade, tornando~se mais clara a sua compre-
ensdo € menos complexa a implementag3o desse modelo na pratica.
Embora por questdes didaticas, esse modelo esteja dividido

em etapas, na pratica elas podem ocorrer, muiitas vezes, similtanea-



mente e num processo continuo € dindmico de ir € vir,

Procurei enfatizar a participa¢lio efetiva do cliente e das
PESSOAT  CUE COMPEEmM O SEIL meio ambiente em todas as etapas. Tal én-
fase reflete a minha crenca de que somente através de um trabalho
conjunto, 0 enfermeiro poderda estabelecer uma pratica mais eficaz e
efetiva € ajudar a desenvolver as potencialidades do cliente e das

PESS0AT QUE COmMPEEm o seu meio ambiental, para o redirecionamento de

LEUS PIrocessos vitais.



9 - CUIDANDO DO CLIENTE COM AIDS

Guandoe  voce compresnde toftalmente que  Cada
dia  em  que acorda pode ser o dlitimz? nesta
dimensao, vooe aproveifta a vportunidade des -
S& IR para evoluir, Eornar-se mafs agquilo
que redlmente &, 3loancar 05 oubros  SEeres

Lumanos.
Eligabeth Kudbler-Ross

Todo e qualqguer trabalho executado ou em andamento pressil-
pae  uma tragetdria de buscas, experiéncias, reflexdes € andlises.
Evidentemente, para que o trabalho em questlo fosse elaborado e im-
plementado, fez-se necessario toda uma caminhada que nl3o se restrin-
giu  ao curso de mestrado. Deste modo, abordarei inicialmente, neste
capitulo, alguns aspectos desta, tendo em vista que os considero im-
portantes para um maior entendimento dos porqués da escolha dos di-
versos pontos que nortearam este trabalho. A seguir, apresentarei a
minha entrada na Instituigdo, bem como algumas caracteristicas da
mesma, visando propiciar ao leitor uma maior apreensio do meio am-
hiente, onde o presente trabalho foi desenvolvido. Contudo, cabe
aqui ressaltar que, segundo Rogers, cada campo ambiental € especifi-
co para o seu dado campo humano (1i985:5) e que "pessoas nao intera-
gem com um hoépital; elas interagem com o padr3o total do meio am-
biente” (ROGERS, 19846:11). Consequentemente, a troca de energia en-

tre um dado campo humano € ambiental se faz de forma singular e di-~
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ferenciada, embora possa apresentar alguns aspectos em comum. Final-
mente, dando prosseguimento aos i(tens deste capitulo, descreverei os

resultados obtidos a partir da implementagfo da metodologia propos-

tal

PREPARANDO-ME PARA O CUIDAR DO CLIENTE COM AIDS

Formei~me em 1276 ¢ desde entlo venho exercendo a profis-
580 de enfermagem, sendo que dos gquatorze anos, cinco foram dedica-
dos a assisténcia € nove ao ensiho. Naturalmente que, em decorréncia
da minha formagao académica, a minha pratica profissional sempre te-
ve como diretriz o modelo mecanicista ou biologicista. Embora nunca
tenha me gquestionado acerca da escolha da profissao, visto ser esta
a que qG fato gosto de exercer, vinha nos udltimos seis anos sentindo
grande insatisfagio com relag80 a tal pratica. Consequentemente,
passei  a buscar através da leitura, da reflexBo e da discussio com
colegas da profiss3o novos caminhos que me possibilitassem desenvol-
ver de forma efetiva a prdfissﬁo e também tentar contribuir para uma
transformagao da mesma. Detectei, assim, que para objetivar a meta
desejada era de fundamental importincia que buscasse o auto-conheci-
mento e o meu aprimoramento enquanto ser humano. Iniciei também,
neste periodo, meus estudos em terapias alternativas.

Dando prosseguimento a minha formagldo, iniciei o curso de
mestrado em enfermagem na UFSC, no segundo semestre de 1987. A minha
proposta  inicial era desenvolver uma pesquisa de assisténcia de en-
fermagem centrada nas necessidades psico-espirituais do cliente, com

base no método fenomenolidgico. Todavia, ao iniciar o curso tomei co-

nhecimento de uma pesquisa, em fase de conclusio, muito similar a
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minha proposta. Assim, apds um periodo de indecisio optei por trabaj
lhar com clientes portadores da AIDS. Varios aspectos corroboraram
para que tal op¢lo fosse feita. Dentre eles sobressairam o fato de
ser  uma situag3o nova para mim € recente para a enfermagem em geral
e, principalmente, por favorecer abordagens das quesfﬁes referentes
a morte, sexualidade e necessidades psico-espirituais. Estas ques-
tiec sempre foram objetos de meu interesse. A partir desta escolha,
procuret aprofundar os meus conhecimentos acerca do processo saide-
doenca da AIDS e direcionar os trabalhos das diversas disciplinas do
curso para o assunto em quest3lo. Cabe aqui ressaltar que as diversas
disciplinas oferecidas pelo curso de mestrado foram de fundamental
importancia para a elaboragio deste trabalho. Dentre elas destaca-
ram—se:. fundamentos Piiosdficos da pesquisa, fundamentos filosdficos
e tedricos da enfermagem, sailde e doenga: modelos e conceitos, dind-
mica do relacionamento humano, psicologia social, processo de enfer-~
magem, métodos qualitativos de pesquisa, marcos conceituais aplica-
dos & pratica da enfermagem e pratica assistencial de enfermagem.
Engajei-me tambem no Grupo de Apoio & Prevengio da AIDS - Santa Ca-
tarina (GAPA), onde pude conviver mais de perto com clientes porta-
dores desta sindrome €, consequentemente, com a problematica viven-
ciada por eles.

Inicialmente, era do meu interesse realizar uma pesquisa
voltada para o assunto, utilizando o método fenomenoldgico. Deste
modo, cursei disciplina de "estudo independente” sobre este método,
procurando assim aprofundar meus conhecimentos acerca do mesmo. Con-
tudo,' surgill uma proposta das docentes do curso, para que direcio-
ndssemos o nosso trabalho para a assisténcia de enfermagem, norteado
por um marco conceitual. Achei a sugestfo dtima, pois além de ser um

trabalho pioneiro nos cursos de mestrado do Brasil, iria fomentar a

*
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pratica de enfermagem com base em teorias. Aceitei a sugestio e op-
te por trabalhar com o sistema conceitual de Martha E. Rogers, ou
zeja, a "Ciéncia doz Seres Humanos Unitarios”. Esta opgHo, como co-
loquei1 anteriormente, decorreu em fun¢3o da minha identificaglo com
a fTilosofia que emana das proposi¢ehes do sistema conceitual de Ro-
gers e, por acreditar que este paradigma fornece uma nova visdo de
mundo 1mprescindivel para a Enfermagem futurista.

Cabe aqui um paréntese para relatar que esta identificagido
teve como Dbase o fato de que, desde a minha adolescéncia passei a
sentir uma “sensibilizacio em meu campo de energia . Esta sensibili-
TZagao, que foi se acentuando com o passar dos anos, me permitia, sem
aue o quisesse, captar as vibragdes de outros campos de energia, a
pPartir de uma perspectiva tri e quadri-dimensional. Assim, iniciei
meus esztudos nesta drea. Um dos meus objetivos era o de realizar es—
tudos em enfermagem, abordando questiies referentes a esta darea de
conhecimento. Entretanto, necessitava de um referencial tedrico. No
curso de mestrado entrei em contato com o sistema conceitual de Ro-
gerz. Este apresentava em sua concepclo e estrutura os elementos que
Tavoreciam o desenvolvimento de um trabalho cuja natureza atendia
alguns dos meus objetivos. Rogers, ha vinte anos atras, tivera a co-
ragem de expressalr, €M SEUS CONCEitos e principios, idéias revolu-
clonarias para o mundo académico da época. Fssas idéias que ainda
hoje, nem sempre sao aceitas sem muitas controvéersias.

Bastante motivada, elaborei o projeto deste trabalho e ja
me propunha a aplica~lo, quando me dei conta das implicagides que po-
deriam advir deste ato. Pela primeira vesz, comecei a PEensar nos ris-
coz de contagio da doenga a que estaria exposta. Havia tomado conhe-
cimento de vdarios funcionarios do Hospital X, que haviam se picado

.

com agulhag, apds ministrarem injegres. Deste modo, comecei a imagi-—
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nar : € €& eu também me picasse € contraisse o virus? Poderia ser
discriminada pelos meus familiares, amigoz. Poderia perder o meu em-
prego. Poderia antecipar a minha partida para outra dimensid. Assim,
por algum tempo me senti amedrontada. Passer um més refletindo e
trabalhando as minhas inseguranéas. Por outro lado, iria trabalhar
com terapiasz alternativas. Estas terapias s80 pouco desenvolvidas na
pratica de enfermagem e desconhecidas pelos profissionais daquela
Instituigido. & primeira vista, poderia ser confundida com uma “cu-
randeira’, mas isto n#o me preocupava, tendo em vista o fato de
acreditar no que estava fazendo. Com relagio ao marco conceitual e
processo de enfermagem a serem implementados, sentia-me segura. Ha-
via  incorporado com facilidade os conceitos e metodologia. Sentia
auue este serita um momento muito importante para mim, nio s enquanto
profissional, maz tambem como pessoa, pois este trabalho representa-
va o rompimento definitivo com atitudes e valores inculcados durante
anos. Contudo, sabia.que deveria estar atenta para evitar as contra-
digies e foi apds um més, que senti estar preparada para iniciar a

implementa¢cio deste trabalho.

ENTRANDO NO HOSPITAL X

No dia i de mar¢o de 1989 encaminhei oficio de solicitagdo
de estdgio A chefe da Se¢f8o de Enfermagem do Hospital X. Este esta-
gio, visando a implementagio de um modelo de Assisténcia de Enferma-
gem, Jja& era do conhecimento desta profissional, bem como de outros
da drea de saide do Hospital. Isto porque participavamos do Grupo de
Apoio e PrevengZo da AIDS do Estado de Santa Catarina (GAPA) e eu

want inha contato periddico com clientes internados na Instituigio.
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Nagquele dia fui informada que a chefe da Se¢fo de Enfermagem estava
de fériacs e deste modo dirigi-me & sua substituta. Esta mostrou in-
terescse no meu projeto de trabalho e solicitou uma coapia do mesmo,
pois trabalhava no periodo da tarde na unidade de internagfo para
clientes com &4IDS. Referindo nao estar informada dos tramites para a
realizagio de estdgio, pediu-me que retornasse no dia seguinte.

Retornei ao Hospital no dia marcado, entreguei a cdpia do
projeto e fui encaminhada 4 Diretoria Técnica do Hospital. Apds en-
tendimento, acertamos o inicio do estdgio para o dia 20 daquele més,
considerando que somente naquela data a chefe da Se¢lo de Enfermagem
retornaria az suas atividades e esta era a condigio imposta pela Di-
retora.

Iniciei, deste modo, o meu estagio na Instituicdo no dia
acertado. A minha proposta inicial era permanecer uma semana conhe-
cendo a estrutura organizacional do Hospital, a filosofia, objeti-
vos, politicas, regimento, rotinas € normas que norteassem as agoes
de enfermagem. Posteriormente, ou seja, a partir do dia 27 iniciaria
a implementagdo do trabalho em quest3o. Todavia, essa proposta foi
alterada, pois era do meu interesse trabalhar com clientes residen-
tes no local e todos oz internados naquele periodo residiam em ou-
tras cidadez. Em decorréncia desta situagfo, permaneci na Institui-
30 cerca de 15 dias, mais precisamente 4@ horas, sem ter sido pos-
sivel wviabilizar o cronograma anteriormente planejado. No periodo
citado, entrei em contato com o pessoal de enfermagem da unidade e
com diversos clientes, o que me possibilitou conhecer o processo vi-
tal destes iltimos e atender determinadas necessidades sentidas por
eles. Desta forma, busquei fornecer orientagdes acerca do Processo
salde-doenga da AIDS e de grupos de apoio existentes na regifo, con-

tribuir para minorar a solidi3o imposta pelo ambiente hospitalar,
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contactar com familiares que desconheciam a atual condiglo e para-
deiro do cliente, os quais n3o possiuiam telefone e tentei diminuir o
estresse e a angustia sentidos pelos clientes, através do didlogo e

aplica¢8o de terapias alternativas, dentre outras.

APRESENTANDO O MEIO AMBIENTE

D Hospital X & uma instituigdo vinculada a Fundagdo Hospi~
talar de Santa Catarina (F.H.S.C.). Essa Funda¢3o é uma entidade de
carater Juridico de direito privado, sem fins lucrativos, com sede
na cidade de Floriandpblis € jurisdic¢lo em todo territidrio catari-
nense. 0 referido Hospital possui i02 leitos e tem por finalidade
primordial prestar assisténcié médic0~hospit;lar aos clientes com
doengas infecto-contagiosas.

A Secao de Enfermagem desse Hospital estd diretamente li-
gada ao servi¢co Técnico-Administrativo, que por sua ver se subordina
a Diretoria do Hospital. Essa SegS3o conta com dez enfermeiros, sendo
que a chefe da Segdo € mais um enfermeiro trabalham em regime de oi-
to horas didrias € os demais em regime de seis horas. A Segio nfo
dispie, até o momento, de filosofia, objetivos, politicas, regimen~
to, normas e rotinas que norteiem as a¢oes de enfermagem. Por outro
lado, tambem n3o hda uma sistematica de enfermagem, no que se refere
a admissdo do cliente, assisténcia planejada € dindmica das ativida-
des de enfermagem.

Os primeiros clientes com AIDS foram admitidos no Hospital
no inicio de 19846. Nesta época, o Hospital nfo dispunha de uma uni-
dade praopria para o atendimento destes clientes, visto que o niumero

de internaghes era muito pequeno. Poster iormente, foi instituida es-—
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ta unidade e para tal administrou~se um curso de treinamento para o
pessoal de enfermagem, bem como para o de outros setores, tais como
da limpeza, lavanderia e nutrigio. Atualmente sfo realizadas pales-
tras mensais.

A unidade de internagdo para clientes com AIDS (Figura 7)
e situa em uma ala que dista & metros da estrutura central do
Hospital. Dispde de sete quartos, sendo que inicialmente era inter-
nado um cliente em cada quarto. Entretanto, com o aumento da deman-~
da, passou-se a internar dois clientes em cada quarto & ha periodos
em que a internagio extrapola a capacidade da unidade.

Esta wunidade conta com a atua¢g3o da Chefe da Seg¢do de En-
fermagem no periodo da manh3 e de outra enfermeira no periodo da
tarde, totalizando wuma carga horaria total de oito horas diarias.
No periodo noturno e finais de semana hd somente um enfermeiro para
supervisionar todo o Hospital. 0Os auxiliares e atendentes de enfer-
magem s3o em nimero de 4 e &, respectivamente, € trabalham em regime
de 12 por 36 horas. Est3o assim distribuidos: periodo das 7:@00 as
192:0@ -~ 41 auxiliar e 2 atendentes de enfermagem; periodo das 19?:00
as 7:0@ horas - i e 2 respectivamente. Atuam também nesta unidade
dois médicos, um residente, uma psiciloga € uma assistente social,
sendo que as duas iltimas atendem aos clientes de outras unidades.

fissim como todas as unidades deste Hospital, esta também
ndo dispide de uma sistemdatica para a agio de enfermagem. Contudo, os
cuidados prestados s3o0 norteados pelas normas de atendimento aos

clientes com AIDS instituidas pelo Ministério da Saiide (ver anexo

2).

0 hordrio de visitas aos clientes se restringe as tercas,
auintas—feiras ¢ domingo das 15:0® &s 17:00 horas, sendo que para os

que est3o em estado grave & permitido um acompanhante. Existe um
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procedimento de restrigdo de visitas adotado para cada cliente da

unidade, que tem inicio na admissio0, quando € elaborado uma lista-
gem, pelo cliente e/oun familiares, com o nome dos visitantes permi~
tidos.

0 Hospital também dispie de ambulatdrio especifico ao
atendimento destes clientes que funciona meio periodo de segunda a
sextas-feiras. Tal ambulatdrio possii duas salas para atendimento

médico € de enfermagem, onde atuam um médico e uma enfermeira.
0 MEIO AMBIENTE E O CLIENTE COM AIDS

Durante o periodo em que permaneci na Instituicdo tive
oportunidade de conviver com inumeros clientes internados nesta uni-
dade e, deste modo, pude observar que as trocas de energia entre
eles e o meio ambiente n3o ocorrem de forma harminica. Considerando
que este item serd abordado oportunamente, me deterei aqui a uma das
manifestagdes do padrio do campo ambiental que contribui para o es-
tresse e depressio dos clientes. Esta manifestaglo € o isolamento
que acarreta a soliddo sentida pelos clientes e gue, segundo a minha
percepgio, se deve & presenga de inumeras interferéncias dissonan~
tes. Em primeiro lugar, hd auséncia de uma sistemdatica de procedi-
mentos de enfermagem, que corrobora para que as atividades desenvol-
vidas pelos enfermeiros sejam eminentemente burocrdticas. Segundo,
as atividades dos funcionarios restringem-se aos cuidados gerais e
administragdo de medicamentos. Terceiro, as agrhes desenvolvidas pe-
los profissionais da drea de psicologia e assisténcia social tambem
nao s8o sistematizadas. Soma-se a este fato, o atendimento a clien-
tes de outras unidades, aumentando assim a demanda pPara estes pro-

fissionais. Finalmente, sendo a grande maioria dos clientes prove-
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nientes de outras cidades do Estado, a presenca dos familiares se
torna esporddica. Consequentemente, o isolamento, a solidio sentida
pelos clientes associados a outras manifesta¢ies do campo humano,
como aquelas ligadas & doenga € a propria mudanga de ambiente tor-
nam, segundo a opinido dos clientes, a hospitalizagio um periodo

ainda mais dificil de ser vivenciado por eles.



MEU ENCONTRO COM ANDREA®

0 meu primeiro encontro com Andréa ocorren no dia ewm  que
inictei o #stdgio na unidade de interna¢fo. Apresentou-se-me uma jo-
vem de 23 anos, magra (42:00 Kg) e de baixa estatura (1,54 m). Seus
cabeloz castanhos claros, lisos, de textura fina, pouco abaix do
ombro e com franja. Sua pele clara, com sardas, pouco acentuadas no
rosto, ombroz € bragos. kEm sua face destacam-se os olhos castanhos
pastante expressivos € o nariz pequeno ¢ afilado. Andréa, como pude
detectar posteriormente, ¢ bastante comunicativa € ao conversar ges-—
ticula constantemente as mios pequenas & delicadas. A0 se emoc lonar
demonstra~-o através do rupor das faces e dos olhos cheios de ldgri-
mas. Quando estd triste, preocupada ou deprimida, apresenta uma fala
pausada, um tom de voz DAaiXo € uma quase auséncia de movimentos cor-
porais. A0 contrario, quando estéd alegre, sua face se ilumina, seus
olhoz brilham, movimenta-se constantemente & sua fala é mais rapida,
um  tom de voz vibrante. Manifesta uma grande curiosidade acerca de
tudo o que ocorre com €la € no seu meio ambiente.

Naquele encontro, me apresentei dizendo-lhe quem eu era € o
que fazia na unidade. Posteriormente, lhe falei maisz detalhadamente
sobire o meuy projeto de trabalho. Tive também, na ocasidao, a oportu-
nidade de ser apresentada a sua m3e € a seu namoradg.

Inicialmente, ndo cogitei de trabalharmos juntas, tendo em
vigta o fato de Andréa residir em outra cidade, o que dificultaria
sobremaneira o acompanhamento da mesma apds a alta hospitalar. En-
tretanto, durante duas semanas, mais precisamente nos dias iteis do
periodo de 20 a 31 de margo, visitei-a diariamente. Naqueles conta-

toz conheci parte da histdria do sey processo vital, orientei-a so -

* 0g nomes dos clientes foram alterados para assegurar o0 anonimato.



nrre aspectos ligados A doenga e sobre terapias alternativas. Andreéa
pocsiia alguns conhecimentos preévios sobre estas terapias € mostrou
grande interesse acerca das mesmas. A Nossa convivéncia didaria me
possibilitou observar algumas manifestagies do seu campo energetico.
Poszuia wum padrio de pensamento desarmdnico € estava constantemente
reclamando da sua situacio. 0 seuw estado emocional oscilava muito de
um dia para o outro e chorava com frequéncia. Demonstrava grande in-
teresse pelo seu tratamento ¢ questionava a todos sobre o seu estado
ae sadde, seus medicamentos € resultados de exames. Dialogamos dia-
riamente e desenvolvemos diariamente a tecnica de relaxamento obje-
tivando a diminuiclo do estresse.

No dia 31 daguele més, Andréa teve alta e demonstrava
grande alegria por retornar a sua casa, acompanhada do namorado e de
sua  ma3Ae. Todavia, reinternou na unidade no dia @7 de abril daquele
ano por apresentar outra infecgdo oportunista.

No dia 11, resolvi alterar os meﬂs planos e propor a Andréa
o] inicio de um trabalho em conjunto. Alguns aspectos corroboraram
para que tal mudanga ocorresse. Em primeiro lugar, a disritmia acen-
tuada do seun campo de energia, considerada em fase terminal por al-
guns elementoz da equipe de salde. Segundo, o impulso interior de
ajudda~la a superar aqueles momentos dificeis. Finalmente, e este

acredito ter sido o aspecto mais importante, a intuiglo de que era
possivel redirecionar o curso ritmico do seu processo vital. Desse
modo, apids as devidas consideragies, referentes ao tipo de trabalho,
participacdao efetiva da cliente em todas as etapas deste e as teécni-

cas a serem utilizadas, estabelecemos uma relagio contratual verbal.



PROCESSO VITAL DE ANDREA

Andréa, sexta filha de um casal de meia idade, nasceu em
uma cidade de pequeno porte, do Estado de Santa Catarina. 0 periodo
gestacional de sua m3e foi tumultuado por constantes brigas com o
mar ido, tendo em vista que o mesmo rejeitava o nascimento de mais um
fitho. O parto, por sua vez, apresentoun—-se com disticia, colocando
em risco a vida de sua mie, que se encontrava ja em idade avangada.

Desde o nascimento, Andréa foi criada com muito mimo pela
mde & pPelos irm3os, bem mais velhos que ela. ASSim procuravam SEMPre
tazer—-lhe todas as vontades. Sua inf8ncia transcorreu normal. Gosta-
va de brincar de bonecas e o féz até os treze anos. Entretanto, en-
quanto crescia, Andreéa foi se revelando egoista, revoltada, agressi-
va € impaciente. Estes tragos se acentuaram apos os 15 anos, quando
iniciol a conviver com um grupo de amigos. Naquela época passoil a
fazer uso de cigarro € maconha, que aponta como decorréncia de ~fuga
de alguma coisa’ e do "modismo’. Para poder conviver com 0% amigos e
fazer wuso da droga, mentia para seus familiares e faltava as aulas.
Porém, sempre que era descoberta, apanhava do pai e dos irm3os. Des-
te modo, a3 relag3do entre eles era permeada de constantes brigas. Sua
mae, por sua vez, ciente de que a filha usava droga, buscava sempre
dialogar com Andréa, orienta-la, mas era tratada de "quadrada’, "“ca-
reta’.

Posteriormente, sSUIrgill NO grupo a cocaina € Andréa passou
a fazer uso desta por via nasal € a seguir a compartilhar com o3
amigos a droga por via injetdvel. Nunca precisou compra-la, porque a
recebia gratuitamente de um de seus amigos, que participava do tra-
fico de drogas. Apds ter compartilhado @ cocaina por via injetavel,

cerca de § vezes, resolveu abandonar esta via. Esta resolugio se deun
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devido ao medo gue sentia ao‘aplicar a droga.

Dos 15 aos 21 anos de idade, Andréa conviveu com este gru-
pPo de amigos, saindo frequentemente & noite, onde se relacionava se-
xuualmente, consumia bebidas alcodlicas e cocaina, dormia e se ali-
mentava pouco. Nos ultimos anos vinha perdendo peso e evidenciava
abat imento em sua expressio facial, segundo a percep¢gio de sua mie.

fos 22 anos conheceu um rapaz, cujo estilo de vida era
miito diverso do seu € com a ajuda deste, abandonou os amigos & a
droga. A partir dai, a relag3o entre Andréa, a mi3e e oz irmios pas-
zol a se fazer sem grandes conflitos. Todavia, a relagldo entre ela e

O pai era aquase inexistente, ndo havendo sequer uma troca de pala-

VrAan.
Sua vida passon a transcorrer normalmente, estudava, namo-
rava & ajudava sua mae nos afaseres domésticos € na venda de rou-

ras. No final do ano de 1988, Andréa ¢ o namorado faziam planos de
ingressarem na Universidade & de se casarem. Contudo, no inicio de
Janeiro de 1989, foi acometida de uma crise de febre, dispnéia e dor
tordcica. Encaminhada ao pronto-socorro do local foi medicada com
antitérmico € orientada para aguardar em casa. No dia seguinté, como
ndo apresentasse melhoras, buscou com o namorado outro médico, que
sem  examina-la receiton benzilpenicilinawbénzatina (antibidtico).
Naquele periodo ficou muito apreensiva, pois mesmo com O tratamento,
0g sintomas continuavam. Assim, foi com o namorado para uma cidade

7

praima consultar outro médico. Apas raios X de torax, foi diagnos-
ticado um pequeno derrame pleural. Fazendo uso de estolato de eri-
tromicina de 4/6 horas (antibidtico) & de analgésico, retornou para
casa. UContudo, como 0% sintomas se acentuassem, procurol novamente

aquele médico que detectou um aumento do derrame pleural € diagnos-

ticouw pneumonia por Staphkilococus aursus. Andréa foi internada e
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submet ida @ puncHo pleural para drenagem do liquido. Permanecen 1é
dias hospitalizada. O médico que a tratava, ao tomar conhecimento do
sen estilo de vida, resolveu apds o consentimento da irmd mais ve~
lha, fazer alguns exames e dentre eles o testevElisa. 0 resultado
deste teste foi positivo € o meédico comunicou o mesmo a iFmE mais
velha, ao namoradgo ¢, posteriormente, a doente. Andreéa, ao receber o
diagnodstico ficou desesperada, chorou muito € sentiu como s€ o mundo
todo desabasse a seus pes. Seus familiares e seu namorado também fi-
caram desesperados € Nnao conseguiram acreditar na veracidade daquele
diégndstico. Entretanto, restava a esperanga de gque um NOovo Exame

pudesse desmenti~lo. Esta esperanga n3o se manteve por muito tempo,

consideranao of resultados positivos dos testes Elisa e Western
hlot, real izados posteriormente. U mesmo nao ocorrel com O nNamorado
de Andréa, que apesar de manterem relagifes sexuais ha longo tempo, o
reziultado do seu teste foi negativo.

Em decorréncia da confirmag8o do diagndstico, a cliente
foi transferida para o Hospital X no dia @3 de fevereiro daquele
ano. l.ogo apos aitransferéncia. foi submetida a raios X de torax e a
outra puncio pleural. Apresentava febre, dispnéia aos médios esfor-
cos, tosse, wvamito, chorosa € ansiosa. No dia i7 daquele més, foi
diagnosticado tuperculose pulmonalr € consequentemente passou a fazer
uso de tuberculostaticosz. Contudo, teve uma forte reagio alérgica
aos meaicamentos tais como, nauseas, vomitos, eritema e prurido. A
cliente continuou a manter intolerdncia aos tuberculostaticos e no
dia 23 se apresentou com taquicardia, hipotensao, letargia, pele
fria, palida ¢ ictérica, sinais de desorientacio, nauseas € edema de
face. [Esse quadro foi diagnosticado como choque aos tuberculostati-
CO%. No dia 27 generalizou-se a reagao alérgica e assim no dia se-

guinte foram suspensos temporariamente aqueles medicamentos. No més



de marco a cliente voltou a fazer uso dos tuberculostdticos com di-
minuicio das rea¢oes apresentadas anteriormente.

Em meados daquele més, Andreéa iniciou a apresentar forte
cefaléia e desequilibrio locomotor, tendo sido realizado no dia 2@,
tomografia do cérebro. iEzse exame confirmou o diagndstico de toxo-
plasmose cerebral.

Apds 57 dias de internagio no Hospital X, Andréa teve al-
ta. Durante todo este periodo recebeu com frequéncia a visita dos
familiares e do namorado, com excessf8o da do pai. Permaneceu em casa
por & dias, tendo muito medo e inseguranca por estar longe do hospi-
tal. A0 menor sintoma ligava para o médico. Seus familiares, por sua
ver, 5€ SENtiam inseguros com a presenca de Andréa em casa. LConse-
quentemente, foram separados os talheres, copos, roupas de banho &
de cama, como tudo o gque entrava em contato com a cliente. Sua irm&
mais velha proibiu, inicialmente, os filhos de irem visita-la. An-
dréa J& emagrecida ¢ bastante dehilitada, comegou a se sentir conta-
giosa para os outros. Por outro lado, percebia a expressio facial de
espanto de alguns membros da familia € dos amigos, como se imaginas-—
sem  encontrar uma pessoa caquética e calva, imagem esta criada em
relagic aos portadores da AIDS. Um aspecto positivo deste periodo
foi ter ficado noiva.

A readmissio de Andréa na unidade ocorreu no dia 7 de
anril daéuele ano. As queixas da cliente na interna¢lo eram: dis-
pneé1a  aos esforgos, tontura, tosse matinal com expectoraglio mucosa,
dor no hemitdrax direito &s inspiragies profundas, debilidade, ema-
grecimento e queda de cabelo. Ao diagnidstico médico anterior, ou se-
Ja, HIV, tuberculose pulmonar, toxoplasmose cerebral, acrescentou-se

0 de pneumonia por Pneumocystis carinii (P.P.C.).



PROCESSO TERAPEUTICO

Desde o meu encontro inicial com Andréa, venho acompanhan-
do a evolugdo do seu processo vital (ver Figura 8). Todavia, para
efeito deste trabalho, resolvi eétipular uma data, 15/1i2/89, onde
finalizo o atendimento. Considerando a data estipulada, acompanhei a
cliente por um periodo de aproximadamente oito meses, que foi divi-
dido em periodo de internaglSo (18 dias) e periodo apds a internagdo
(231 dias). Essa divis3o ocorreu em funglo destes periodos terem si-
do marcantes na evolugio do processo vital de Andréa, bem como de

termos evidenciado interferéncias dissonantes na sua relagdo com o

meio hospitalar. Durante o periodo da internagio meus encontros com
a cliente foram diarios (segundas a sextas-feiras), numa media de 4
horas por dia. Apds a internaglo passaram a ocorrer semanalmente ( 2

[=4

a 3 horas), além de contatos por telefone.

PERIODO DA INTERNACZAO: 11/04 a 28/04/89

Iniciei a coleta de dados no primeiro dia, conforme rotei-

ro proposto (ver pdg. 167). Andrea me relatou descontraidamente a

histdria do seu processo vital, seus sentimentos ¢ emogrmes acerca da

vida, doen¢a € morte. Em determinados momentos se emocionouw € cho~

rou. [Enquanto eun ouvia, detectava as manifestagies do padrao do seu
campo de energia, as relagies estabelecidas com o seu "eu’ , com as
.pessoas do seu campo ambiental € as interferéncias dissonantes exis-
tentes (ver sindpse dos dados, anexo 4). Assim, percehi as mani-

festagnes desarmdnicas do padrSo do seu campo de energia, com des-

taque para as do padr3o0 psicoldgico. Dentre as manifestagdes do
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FIGURA 8 - ESQUEMA DO PROCESSO VITAL DE ANDREA

15/12/89- DATA FINAL DO RELATO

02 /06/89 - EP1SODIO DE
GRIPE

21 /06/89-EPISODIO
DE GRIPE

N\

/11/05/89-19/05/ 89 - DESEQUILIBRIOS
DECORRENTES DA DISCRIMINACAD
DEMONSTRADA POR AMIGOS,
VIZINHOS E FAMILIARES

DO NOIVO

28/04/89-ALTA HOSPITALAR
27/04/89- LIBERACAO DO ISOLAMENTO PROTETOR

12704 /89 - AGRANULOCITOSE E ISOLAMENTO PROTETOR

11/04 /89 -INICIO DA IMPLEMENTACAO DA ME TODOLOGIA

20/03/89 - DIAGNGSTICO DE
TOXOPLASMOSE CEREBRAL

E CONTATO INICIAL COM A
CLIENTE

17/02/89- DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE PULMONAR

03/02/89- TRANSFERENCIA PARA
O HOSPITAL X

31/03/89-ALTA
HOSPITALAR

07704789 - 22 INTERNAGAO E DIAGNOSTICO
DE PNEUMONIA (P.P.C.)

FINAL DE JANEIRO/89 - DIAGNOSTICO DE PORTADORADE HIV

MEADOS DE JANEIRO/ 89~ 1% INTERNAGAO E DIAGNOSTICO
DE PNEUMONIA E DERRAME PLEURAL

INICIO DE JANEIRO / 89 - MANIFESTAGAO DE EPISODIO DE FEBRE,
DISPNEIA £ DOR TORACICA

B

ANDREA

RELAGAO

MEIO
AMBIENTE




padrio fisioldgico encontravam—se diminui¢30 do apetite, emagreci-
mento (1@ Kg), queda de cabelos, constipa¢8o intestinal, insdnia,
dispnéia aos esfor¢os, tosse matinal com expectora¢So fina e mucdi-
de, dor no hemitdrax direito as inspiragifes profundas, vertigens,
cefaleia frontal, amenorréia hd 2 meses e desequilibrio locomotor.
Em se tratando das manifestagdes do padrio psicolagico e espiritual,
se destacavam tragos desarminicos de personalidade, solid3o, depres-
z30, medos €& inseguran¢as em rela¢glio ao sofrimento, & dor, aos epi-
sddios de febre, 4 queda dos leucdcitos, & morte e morrer sozinha e
incapacidade de manifestar a sua espiritualidade. Neste dia dialoga~
mos sohbre terapias alternativas e optamos pela técnica de visualiza-
¢3o. Orientei-a detalhadamente sobre a técnica € regimes a Serem
abordadas e forneci textos sobre a mesma. Implementamos, a seguir,
esta técnica apoiada em musicoterapia € orientada para o redirecio-
namento do curso ritmico do seu campo de energia, com énfase nas re~
gides do cérebro, pulm3o e sistema imunoldgico.

No dia seguinte, ou seja, dia 12 daquele més, ao me apro-
imar do posto da unidade, fui informada por alguns profissionais da
eﬁuipe de saiude, ali reunidos, que Andréa estava em isoclamento pro-
tetor em decorréncia de seu hemograma ter acusado uma contagem de
leucdcitos de 900 p. mm/3, evidenciando uma queda de 1.200 p. mm/3
em relag8o ao dia da interna¢g8o (ver gratico i, pdag. 148). Deste mo-
do, haviam discutid9 sohre a viabilidade da continuagio do meuw aten-
dimento & cliente. Entretanto, a pedido desta, optaram pelo prosse-
guimento da implementa¢c3o da assisténcia de enfermagem com base no
modelo do ser humano unitdrio. Passei , a partir dai, a entrar no
quarto de Andréa paramentada (gorro, mascara, avental e propé). De-

tectamos naquele dia uma alteracio para melhor no padrio de sono €

alimentar. A cliente referiu que a técnica da visualizagi3o a havia



deixado mais relaxada e gue o didalogo do dia anterior a ajudou a
"colocar para fora as coisas que lhe estavam pesando”. Busquei for-
talecer as conviceoes da cliente na sua recuperagio e conscientiza-
la aa sua responsabilidade no processo salde-doenga. Orientei-a so-
bre alimentacdo € hidratacio adequadas, incluindo alimentos que fa-
vorecessem a eliminagfo intestinal, sobre o processo salde-doenga da
ATDS, sistema imunoldgico e fatores que interferem no seu funciona-
mento. Discutimos oz textoz sobre a técnica da visualizaglo. Conver-
zei  com @ nutricionista acerca da constipagfo intestinal da cliente
e as possibilidades de inclusdo na dieta de alimentos ricos em fi~-
brasz. Iniciamos a seguir, a etapa de diagniastico, onde detectamos as
interferéncias dissonantes e tragamos meta ¢ objetivos a serem al-
cancadoz (ver sindpse dos dados, anexo 4). Embora o diagnostico Jja
houvesse sido elaborado mentalmente por mim, era necessario que,
atraveés do dialogo, ele surgisse da propria reflexfio da cliente. Fi-
nalizando, éezenvolvemos a técnica da visualizagldao, tendo a cliente
referido se sentir mais relaxada € tranquila. Az medicagoes prescri-
tas naquele dia eram: cetoconazol i com. 12/42 horas V.0. (antifin-
gicor), norfloxacino 1 comp 12/42 horas V.0. (antibidtico de amplo
=spectiro), monocloridrato de metoclopramida 1 amp. E.V. (antieméti—
col, =zulfametoxazol-trimetoprima i comp. 12/42 horas V.0. (antibid—
tico de amplo espectro), dcido folinico 4 amp. E.V. (limita a a¢lo
da enzima folatoredutasze), e pirimetamina 25 mg V.0. (anti-Toxoplas-
ma gondii). Notei que, em relagfo a prescri¢io do dia anterior, hou-
vera diminuicio da dosagem de sulfametoxazol~trimetopkima € SUEpEen-—
a0 da sulfadiazina, por serem incompativeis com a agranulocitose
apresentada pela cliente. Contudo, a cliente ainda continuava a fa-
zer uso de pirimetamina, cujos efeitos colaterais sio leucopenia,

trombocitopenia e anemia.
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No dia 43 daquele més, o resultado do hemograma colhido no
dia anterior acusou uma diminuic3o na contagem dos leucdcitos (200
P. mm/2). A prescrigio médica se alterouw e a cliente passou a fazer
uso somente de cetoconazol 1 comp. 12/42 horasz V.0., norfloxacino i
comp. 12/1i2 horas V.0. ¢ dieta cozida. Andréa se encontrava ansiosa
e preocupada com o resultado do exame. Relatou-me que alguns profis-e
zionaiz omitiram a taxa dos leucadcitos, quando lhes perguntou pela
manhad e que um deles havia revelado ao seu noivo o resultado e lhe
dito que fossze se preparando para o pior, pois o seu estado de saude
estava se agravando. A cliente demoncstrou revolta ao verbalizar o
acontecimento e me pediun para ndo comentar que seu noivo havia lhe
revelado, pois poderia ser proibido de visita~la. Apontou o medica
mentos pirimetamina, tuberculostdticos e sulfametoxazol~ trimetopri-
ma como responsaveis pela acentuada queda de seus leucdcitos, de-
monstrando inseguran¢a  quanto ao tratamento gque vinha recebendo.
Oportunizei a verbalizacio dos medos € insegurangas da cliente,
busquei fortalecer as convicegdes da cliente acerca do seuw Processo
de recuperagiio e reforcei as orienta¢des dadas anteriormente. Em
contato com o noivo de Andréa coletei dados, orientei—-o sobre o pro-
cesso salde-doenga da AIDS, com énfase na prevencio € no apoio fami-
liar como Tator importante na recuperacio da cliente. A seguir, de-
senvolvemos as técnicas de visualizag3o com a cliente e de relaxa-
mento com seu noivo. Detectamos, naquele dia, uma melhora do apeti-
te, do sono e da fun¢io intestinal.

No dia seguinte, encontrei Andréa muito ansiosa. A sua ex-
pressdo facial evidenciava profundo abatimento em fun¢io de grandes
olheiras. Sua fala era lenta, seu tom de voz baixo, refletindo o

cansago sentido pela cliente em decorréncia de n3o ter dormido A&

noite. 0s acontecimentos do dia anterior fizeram com que Andréa se
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confrontasse com a concretude de sua morte. Fste fato a deixou muito
ansiosa € sentiu um imenso medo de morrer sozinha, de se deparar coﬁ
um cliente, seun amigo, que havia falecido no quarto ao lado, com
“fantasmas . Assim, © medo fez com que o ambiente hospitalar se.
transformasse numa "casa mal-assombrada”. Solicitou algumas vezes a
presenca do pessoal da unidade, pedindo que deixassem a porta aberta
e foi com alivio que viu o dia clarear e ouviu a movimentagdo do
pessoal. Queixou-se de soliddo, tendo esta se acentuado apaos ter en-
trado em isolamento, pois raramente era visitada pelo pessoal do
hospital. Apids o relato da cliente, a estimulei a refletir sobre os
seus medos e insegurangas ligados & morte, doen¢a, ambiente hospita-
lar & a seus efeitos no seu processo de recuperagao. Induzi também a
sua reflex3o sobre a doenga como processo de aprendizagem € expe-
riéncias, bem como o.resultado das relagdes desarminicas com o Seu

eu’ e com o meio ambiente. Desenvolvemos a técnica de visualizacio
e a deixei dormindo.

Na segunda~-feira encontrei Andréa com boa disposigiao de
animo, em companhia de sua mie. Desejava se recuperar € voltar para
casa o0 mais hreve possivel. Relatou—-me gque havia apresentado uma
crise emocional no domingo a tarde, apids a visita do noivo € por in-
dicagdo médica estava fazendo uso de sonifero. Embora ciente dos
efeitos colaterais deste medicamento, Andréa n3o conseguiun recusa-lo
e assim dormiu toda a noite. Estava animada com o aumento da conta-
gem dos leucdcitos (1300 p. mm/3), evidenciado no exame realizado no
dia 14 daquele més, e ao mesmo tempo preocupada com o fato de logo
voltar a fazer uso dos tuberculostdticos. Dialogamos as trés por
longo periodo de tempo, onde pude coletar novos dados € assim com-
rreender melhor a relaglo estabelecida entre a cliente e seus fami-

liares. Aproveitei a oportunidade para orientar sua ma3e sobte o pro-



cesso saude-doen¢ga da AIDS, a imbortﬁncia de uma vis3o mais positiva
em relag83o a doenga € o apoio familiar como fator importante na re-
cuperacdo da cliente. Estimulei Andréa a refletir sobre os efeitos
colateratls dos soniferos em seu organismo € sobre a necessidade de
combater a sua aversao em relaglo aos tuberculostaticos. Iniciei a
desenvolver terapia ocupacional (tricd) com a cliente, apds termos
detectado, no dia anterior, a necessidade sentida por ela de se ocu-
par. Posteriormente, desenvolvemos as técnicas de visualizagdo com a
cliente e de relaxamento com sua mi3e. Ressalto aqui que os didlogos
mant idos com os membros da familia € noivo de Andreéa, sempre ocorre-
ram  em sua presencga, evitando deste modo, estimular a imaginagao e
decscondianca da cliente.

No dia 18 daquele més, a cliente se apresentou com a ex-
pPressdo facidl abatida, sonolenta. Falava pausadamente, em tom de
vor  haixo, parecendd fazer um grande esforg¢o. Detectamoé uma menor
disposicio de &Enimo, falta de apetite, sonoléncia, depressSo, € o
inicio de uma reaclo alérgica. A partir de nossas reflexdes, consta-
tamos que, apds 0 uso do sonifero, a cliente havia apresentado uma
queda significativa do seu estado geral. A contagem de leucdcitos,
realizada no dia 14, por sua vez, acusava também uma queda (1.00@ p.
mm/3) . Assim, naquele dira, resolvi conversar com a cliente de ma-
neira maits fTirme e obidetiva. Evidenciei a sua atitude passiva diante
do tratamento e as consequéncias desta no seuw Processo de recupera-
¢80. Busquei conscientizd-la sobre os efeitos colaterais do sonife-
ro em sSeu organismo. Andreéa demonstrou estar consciente, entretanto,
tinha medo de ficar sozinha & noite em seu quarto. Deste modo, me
Propus  a desenvolver a técnica de relaxamento a noite, caso nilo
conseguisse dormir. Abordei a quest3o da espiritual idade, procuran-

do estimular a reflex8o da cliente acerca desta quest3oc e evidenciei
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a importancia de desenvolver a sua capacidade de amar, ter fé, con-
fiar e perdoar. Estimuilei-a a orar, visando harmonizar o seud campo
energético, especialmente quando sentisse medo € inseguranga. Esti-
milei-a também a fazer uma auto-andlise € a identificar os tragos
desarmanicos de sua personalidade. Andréa, apds uma reflexio, colo-
Ccou  que era egoista, agressiva, incompreensiva, exigente, insegura,
pessimista, impulsiva, impaciente € n3o tolerava ser contrariada.
Assim, evidenciei a necessidade dela empreender esfor¢os para o seu
auto-apr imoramento, visando harmonizar cada ver mais o0 seu campo de
energia. & seguir, desenvolvemos terapia ocupacional e visualizagio.
Antes de me despedir da cliente, falei-lhe sobre a necessidade de
realizar a técnica de visualizagSo trés vezes ao dia. Andréa concor-
dou e disse que iria pedir para que lhe trouxessem o seu  gravador.
Ent3o, prometi-lhe uma fita cassete contendo as misicas que gostava,
para que auxiliasse na realizagio daquela técnica. Ao deixar o quar-
to da cliente, conversei com o médico sobre a amenorréia da cliente
a 2 meses € sobre a alergia. Ele apontou a alergia como medicamento-
sa & resolveu solicitar um plano-teste. Andréa, até ent3o, vinha fa-
zendo uso de cetoconazol i comp. 12712 horas V.0., norfloxacino 1
comp. i2/42 horas V.0. € um sonifero a noite.

Notei, no dia seguinte, uma significativa mudan¢a no com-
portamento de Andréa. Evidenciava uma grande disposig¢3o de &nimo pa-
ra reorganizar o curso ritmico do seu processo vital. Sua expressio
facial refletia alegria, seus olhos brilhavam, seus misculos faciais
pareciam descontraidos € sorria com frequéncia. Demonstrou durante o
didlogo estar conscientizada dos efeitos do seu comportamento an-
teior em sel campo energético. Revelava um padr3o de pensamento, de
sent imentos e emogoes positivas. Conseguira permanecer sozinha €

dormir A noite sem auxilio do sonifero. Fizera visualiza¢8o e orara,



146

tendo iniciado 1090 um sono tranquilo e profundo. Naquele dia, An-
dréa manifestou o desejo de conversarmos sobre a questio da wmorte.
Assim, dialogamos um longo periodo acerca das crengas € valores 1li-
gados a morte. Estimulei a cliente a refletir sobre os medos € inse-
gurangas em relagldo & doenga, morte e sua permanéncia fora do am-
biente hospitalar. Desenvolvemos também a técnica de visualizaclo.
Antes de sair, avisei a cliente de que no dia seguinte ndo pPoderia
encontra-la no horario estabelecido, pois tinha compromisso na Uni-
versidade. Entrefanto, passaria no final da tarde para vé-la e lhe
trazer a fita que prometera. A prescrigio médica daquele dia passou
a conter somente o sonifero, embora a cliente n3o estivesse fazendo
HsSO dOo mesmo.

No Tinal da tarde do dia 2¢ daquele més, dirigi—-me 3o hos-
pital para ver Andréa e entregar—-lhe a fita. Ni3o pretendia entrar em
seuw quarto, pois estava sem uniforme. Contudo, ao me aproximar do
quarto da cliente, esta apareceu na porta € ao me ver disse que pre-
cisava muito falar comigo. Pelo vidro pude ver que Andrea estivera
chorando. Deste modo, vesti o avental, coloquei mascara e entrei. A
cliente iniciou o dialogo contando que o noivo viera visita-la e ja
retornara para sua cidade. Disse que estava cansada de ficar presa,
sentia miita solidio e se preocupava com o noivo € com os seus fami-
liares. Naquele momento, Andréa comegou a chorar. Permaneci em si-
1éncio, procurando transfundir-lhe energias. A seguir, ProcCurei mos-
trar—-lhe que aquele isolamento era temporario € que logo poderia re-
tornar para junto dos seus familiares. Ressaltei os progressos al-
cancados por ela, a aprendizagem obtida através da sua vivéncia em
relagdo aquele processo. Andréa, naguele instante. falou que queria
tanto wviver. Disse~-lhe que o desejo de querer viver era fundamental

para o seu restabelecimento, mas que precisava lutar € assumir a
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parcela de respondabilidade aue lhe cabia no seu processo salde-
doenga. Evidenciei o carinho que recebia do noivo e dos familiares,
enquanto muitos na mesma situaglo eram rejeitados. Reconhecia ser
dificil a situagio vivenciada por ela, mas acreditava na sua Capaci-
dade para supera-la. Dando prosseguimento, conversamos sobre as suas
crengas € a sua fé em Deus. Andreéa parou de chorar e referiu estar
se sentindo melhor, apds o desabafo. Falei gque chorar e colocar para
fora as angustias a ajudaria a se sentir melhor e mais aliviada. A
cliente mostrou o radio-gravador que o noivo troixera e aproveitei
paré entregar a fita cassete. Perguntei se estava mesmo se sentindo
melhor, tendo a cliente respondido que sim. Disse que precisava ir e
despediMOMnoa. Antes de sair, Andrea perguntou se eu voltaria no dia
seguuinte. ﬁespondi que sim, no horario estabelecido. Ao verificar o
prontudrio da cliente, observei que a contagem de leucdcitos, reali-
zada naquele dia, registrava outra queda (800 p. mm/3).

A partir do dia 21 dagquele més, detectamos uma melhora
progressiva do estado geral da cliente. Andréa mostrava—-se cada vex
mais participativa e interessada no seu Processo de recuperagio. Es—
torgava-se para manter um padr3o de pensamento, sentimentos e  emo-
goes mais harminico. Apresentava uma alterag3o para melhor do padrdo
alimentar, de eliminac3o e de sono € uma melhora gradativa da reagdo
alérgica. Contudo, ainda apresentava dor no hemitdrax direito as
inspiragoes profundas e dispnéia aos médios esforgos. Desde o dia
i?, Andréa ndo fazia uso de qualquer tipo de medicamento.

No dia 24, resolvemos dar uma caminhada até o jardim do
hospital. Como Andréa ainda continuasse em isolamento protetor, pe-
di-lhe que vestisse o avental ¢ usasse mascara. No jardim, a cliente
apontou uma “gruta’ e convidou-me para ir conhecé-la. Na “gruta’,

oramos e senti que deveriamos iniciar a técnica de imposigaso de
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maos, o aque foi concordado pela cliente. Apds o desenvolvimento da—
qiiela técnica, a cliente referiu que, durante a mesma, sentiu uma

sensacdo de calma, de paz e uma energia miito forte penetrar todo o
seinl corpo. Ao retornarmos para o0 quarto, Andréa colocou que nao ha-
via se cansado muito com a caminhada. A seguir, desenvolvemos a téc-
nica de visualizag3o € nos despedimos.

Detectdva-mos uma acentuada melhora do estado geral da
cliente. Tendo esta melhora sido notada por varios elementos d=a
equipe e comentadas durante os dialogos mantidos comigo. Continuamos
a desenvolver diariamente as técnicas de visualizagSo € de imposigio
de m3os, além dos objetivos tragados (ver sinopse dos dados, anexo
4.

No dia 24 &aquele més, o resultado do hemograma acusou um
aumento da contagem das hemacias (3.500.0@@ p. mm) (ver grafico 2,
pag. 149?) e dos leucdcitos (2.7¢0 p. mm/3) (ver grafico i, pag.
148). Andréa estava radiante, nSo s pelo resultado como também por
ter saido do isolamento. A partir das nossas avaliagdes sohre o pro-
cesso terapéutico, detectamos que o desenvolvimento das técnicas de
visualiza¢8o trés vezes ao dia e de imposigio de m3os, somadas a
predisposicdo da cliente de se recuperar, produzia uma maior harmo-
nia em seu campo de energia. Esta harmonia era traduzida por uma
maior energizagio do seu corpo fisico, sensagio de bem estar geral,
paz interior, otimismo, coragem, confianga, melhora do apetite e do
sono, e maior potencializagidao do sistema imunolidgico. Naquele dia,
Andréa iniciou a fazer uso do sulfametoxazol-trimetoprima 2 comp.
V.0. de 12/12 horas, tendo sido orientada para visualizar este medi-

camento agindo em beneficio do seu organismo, sem produzir efeitos

colaterais.
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No dia 28 daquele més, apds 18 dias de internag8o, Andréa
teve alta. [Estava alegre e demonstrava estar confiante de que conse-
guiria superar as dificuldades que porventura pudessem ocorrer. Ha-
viamos trabalhado bastante os seus medos e insegurangas em relagio &
sua permanéncia em casa. Evidenciei que ela era capaz de continuar a
desenvolver os objetivos tragados € que nos ver {amos em seus retor-
nos ao ambulatario. Entretanto, caso precisasse de mim, ligasse. An-
dréa chorou ao se despedir. Mostrei-lhe gque confiava nela e estava
certa de que se sairia muito bem. Assim, ela saiu acompanhada da mi3e
e do Noivo.

Durante o periodo da internagSoc foram desenvolvidas agdes

terapéuticas com a m3e e noivo da cliente, bem como avaliagies diad

rias do processo terapéutico com a cliente.

PERIODO APASS A INTERNACAO: 29/04 a 15/12/89

Neste periodo os encontros com Andréa ocorreram semanal-

mente, nos dias de retorno ao ambulatdrio. A cliente, ao sair de al-
ta, ainda apresentava dispnéia aos médios esforgos € dor no hemitd-
rax direito as inspiragdes profundas. Fora descartada a hipadtese de
uma gravidez. Fazia uso de sulfametoxarol-trimetoprima 1 comp. V.O0.
de 127142 horas.

Durante a primeira semana apds a alta hospitalar, Andréa
se apresentouy insegura, me ligou varias vezes solicitando a minha
presenga nos Seus retornos. Desejava continuar a implementaclo do
modelo de assisténcia em quest3o e assim exercitava em casa os obje-
tivos tragados e realizava a técnica de visualizag3o trés vezes ao

dia. Sempre que entrava em contato com ela, procurava fortalecer a
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cionar o curso ritmico do seu processo vital.

D primerro encontro evidencioun que com a alta, grande par-
te das interferéncias impostas pelo meio hospitalar deixaram de
existir. Andréa registrava um aumento de peso (ver grafico 3, pdg.
1435, demonstrava maior auto-confiangca, disposi¢gio € animo para e€s-
taneiecer uma rela¢io maic harminica com o seu "en’ € com O MEIio am-
biente. Esta disposicdo se refletia tanto em sua fala, como na sua
expressdo  facial € modo de se vestir. Relatou estar fazendo uso de
chas, vitamina C, dleo de alho, prdpolis e mel, segundo orientagio
de sua 1rmiE. Tais substincias foram aprovadas pelo médico e por mim.
Reforcer az orientagdes dadas anteriormente e desenvolvemos a técni-
ca de vizualizagio é imposicio de m3os.

No% encontros posteriores pude detectar, através dos dados
coletados com Andréa, noivo, irm3 e mie, que a relagfo da cliente
com seus familiares ocorria de forma maic harmdnica. Tendo seus fa-
miliarez e noivo notado uma grande mudanca no comportamento da
cliente.

Durante o primeiro més que se seguin & alta, Andreéa verba-
1izou inseguranca por estar longe do ambiente hospitalar, mas ao
mesmo  tempo nfo desejava voltar a se internar. Queria se fortalecer
e lutar para ter uma boa qualidade de vida. Tinha o apoio incondi-
cional dos familiares e do noivo e este aspecto se constituia em um
estimulo importante para continuar a lutar. Aos poucos comegou a fa-
zer caminhadas, sair para farer compras e passeios com o noivo. Ini-
ciou, assim, a sofrer discriminagio por parte de alguns familiares
do noivo, vizinhos € amigos. Percebia o olhar insistente das pessoas
e ouvia comentdarios a seu respeito. Alguns diciam: "Como aquele ra-

paz pode continuar a namorar aquela aidética? . Qutros diziam: "“Sera
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que ela tem mesmo AIDS? NEo estid magra’. Dentre outros comentarios
como: "Serada que ela vai morrer? Coitadinha, é t3o jovem . Por outro
lado, a mae e a irmd de seuw noivo comegaram a tratda~la com descaso,
procurando sempre abordar a questiao da sua doenga. Acentuando ainda
mais @& problematica, o dentista com quem se tratava ha anos, € re-
cusou  a atendé~la quando ela lhe falou sobre o seu diagnostico. An-
dréa sofred muito com tais atitudes e ao verbalizd~-la teve wvarias
crises de choro. Iniciamos, deste modo, a trabalhar esta questiao.
Egt imulei Andréa a buscar o auto-conhecimento, a perceber o seu
crescimento interior, ocorrido em fungio da doenga, a assumir de
forma efetiva a sua condigio de portadora da AIDS, tentando se acei~
tar, sem deixar de lutar e sem se auto-discriminar. Tambem era im-
porrtante que Andreéa tentasse compreender as limitagies das pessoas,
a ignoridncia acerca do processo saldde-doenga da AIDS e consequente-
mente seus medos € INSegurrangas. AsSsim, orientei-a para que buscas-
se esta compreensio € nio guardasse sentimentos desarminicos em re-
lacdo aquelas pessoas, mas sim que tentasse emitir sempre energias
de amor e carinho em diregdo a elas. A medida que o tempo foi pas-
zando, az discriminacoes foram diminuindo, apos a cliente ter de-
monstrado uma atitude de enfrentamento em relagio &s mesmas.

Outro aspecto que frequentemente corroborava para o medo,
inseguranga e crizes de choro da cliente eram as noticias sobre @
morte de amigos com AIDS. Todavia, estec comportamentos deixaram de
e evidenciar, na -medida em que a cliente pagssou a compreender que
nao existe doenga € sim doentes. Deste modo, cada ser humano reage
frente a wuma determinada situagdo de forma dnica e diferenciada.
Neste més, Andréa menstruow, apds longo perido de amenorréia.

A partir do més de junho, Andréa ja evidenciava a capaci-

dade de detectar as interferéncias surgidas e iwplementar agdes para
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extingui—-laz. Fui notando, a cgda semana, 9gueé Andréa se tornava in-
dependente dosz meus cuidados. Discutia com o médico o seu tratamento
e solicitava exames quando Jjulgava necessario. Estes tatos eram mo-
tivos de brincadeiras por parte do medico e ao final das consultas
nos dizta, com um sorriso maroto: "Continue com o sulfametoxazol-
trimetopr ima & com as terapias da Alcione, que estd indo muito bem' .,
Posteriormente, forneci diversos livros sobre AIDS e sobre assuntos
ligados ao desenvolvimento de suas potencialidades € a husca de uma
melhor gqualidade de vida, que foram lidos pela cliente ¢ discutiddos

’

PO Nos. A cliente passol a auxiliar sua miAe na venda de roupas e

nas afividades domésticaz. Ainda no més de junho, Andréa apresentou
dors  episidios de gripe, que foram superados sem Qrandeg inseguran—
GRS .

Durante o més de julho a cliente n3o apresentou qualquer
queIxa. Referiu sentir-se bhem € continuava a auxiliar sua mEe na
venda de roupas € nas atividades domésticas.

No més de agosto, daquele ano, nossos encontros passaram a
ocorrer quinzenalmente. Us dois resultados de hemogramas, realizados
gurante o més, indicavam uma queda na contagem dos leucacitos (3.400
p. mm/3 & 2.700 p. mm/3). Em avalia¢lo com a cliente, fiquei sabendo
que ela n8o estava realizando as visualizaghes como fora ovientada.
pois estava se sentindo bem. Por outro lado, com 0 maior espagamento
entre o0s nossos encontros, ocorreun a diminuicio do desenvolvimento
da técnica de imposi¢3o de mi3os. Embora estes fossem fatorés impor -
tantes a serem considerados, n8o poderia afirmar com certeza serem
eles as causas daquelas quedas. Contudo, se constituind em um  sinal

de alerta para Andréa perceber que a luta deveria ser uma constante

em sua vida.
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As agoes terapéuticas foram retomadas e orientei-a para
que buscasse desenvolver regularmente a técnica de imposigao de mIos
em sua cidade. No més de novembro, o resultado do hemograma voltou a
registrar uma elevagao na contagem dos leucdcitos (3.i0Q0 p. mm/3).

Atualmente, nossos encontros se fazem mensalmente. Andrea
ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma indicativo de AIDS. Vem se-
guindo uma dqieta de emagrecimento pois estd com & Kg acima do seu
padrio ae peso. Sua re}acﬁo com o0 seu eu e com o meio ambiente se
faz com malor harmonia. Em se tratando aa relagdo com o seu pai hou-

ve
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ensivel melhora. A cliente evidencia em sua fala uma maior com-
preensio e aceitagio em relagfio ao comportamento anterior de rejei-
¢330 do szeu patl e auséncia de qualquer sentimento desarmdnico em re-
lagdo a ele. Mantém didlogos e manifestam interesse e pfeocupacﬁo de
um para com o outro. No momento, suas perspectivas para o ano de

199¢ sdo de continuar vencendo a doen¢a, de fazer vestibular Junto

com O Noivo e de casar.
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GRAFICO 1
DISTRIBUlclO DA CONTAGEM DE LEUCéCITOS Pp. mm3 DE ANDR

DE 07/04 A 20/09/1989.
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GRAFICO 2

DISTRIBUIGAO DA CONTAGEM DE HEMACIAS p.mm DE ANDREA,NO PERIODO
DE 07/04 A 20/09/1989.
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GRAFICO 3

DISTRIBUIGAO DA FREQUENCIA DO PESO DE ANDREA, NO PERIODO
DE 11704 A 15/12/1989.
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MEU ENCONTRO COM DAVI

No periodo em que me encontrava na Instituiglo, deparei
com Dawvi trés veres na sala da Chetia de Enfermagem (dispensei o
tratamento “senhor’ a pedido do cliente). Naqueles dias, presenciei
o dialogo entre ele e alguns profissionais da Instituigao que ali se
encontravam. Embora n3o tivéssemos sido apresentados, pude detectar
que Davi estava com AIDS e se encontrava em tratamento ambulatorial.
Havia contraido esta sindrome através de uma transfusio sanguinea,
quando realizara uma cirurgia cardiaca em S8o0 Paulo. Trabalhava com
publicidade e demonstrava, ao falar, um grande dominio de conheci~
mento acerca da sua drea profissional e do processo saude-doenga da
AIDS. Interessava-se miuito pela sua doenga € coletava matérias sobre
esta, recebendo inclusive artigos publicados nos Estados Unidos, por
intermédio de seu filho que 13 residia.

Davi se destacava pelo seu porte fisico € pela desenvoltu-
ra com que colocava seus pensamentos. Caso n3o houvesse presenciado
aqueles didlogos, jamais pensaria ser ele um portador da AIDS. Con-
tava naquela época com 53 anos de idade, estatura grande (1,990 m) e
um  peso pProporcional a sua altura (80 kg). Seus cabelos grisalhos,
eram curtos, lisos e de textura grossa. Em sua face se sobressaia a
pele clara, olhos grandes de cor castanho escura € o nariz grande e
afilado. Posteriormente, pude verificar que usava "“dculos de leitu-
ra’, em virtude de preshbiopia. Vestia-se com elegincia ¢ fazia-se
sempre acompanhar de um chapéu de feltro e de uma bengala de madei-
&« )

No dia 7 de abril de 1989, ao chegar no posto de enferma-

gem da unidade de internagdo, fui informada de gque Davi se encontra-



I 0]
dowdil

va internado para receber uma infus3o de anfotericina B e que teria
alta no dia seguinte. Naquele dia, decidi propor a ele o desenvolvi-
mento do trabalho em questio. Dois aspectos colaboraram para que eu
fizesse tal opg3o. O primeiro, decorreu do fato de Davi residir em
Floriandpolis. U segundo aspecto foi devido a minha percepgio de que
com aquele cliente poderia desenvolver, com grande facilidade, wuma
efetiva assisténcia de enfermagem. Esta percep¢io se devia a elevada
capacidade intelectual de Davi em relaglo aos clientes de um modo
geral e ao grande dominio de conhecimento dele sobre a AIDS, o que
detectei durante os didlogos mantidos entre ele e os profissionais
da Institui¢cZo, atributos importantes para a participagio efetiva do
cliente nas diversas etapas do processo terapéutico. Assim, naquele
dia, apids me apresentar € explicar detalhadamente o tipo de trabalho
a que me propunha, estabelecemos uma relag3o contratual verbal. Davi
demonstroun grande interesse € contentamento por poder contribuir de
alguma forma para que ecse trabalho se concretizasse. Alertou-me que
nao seria miito fdacil trabalhar com ele, pois era uma pessoa que ti-
nha pontos de vista definidos e deste modo se esforgava ao maximo
para que as pessoas 0s acatassem. lLogo a seguir, iniciamos a coleta
de dados e combinamos de nos encontrar semanalmente em sua residén-

cia, em dias a serem marcados por telefone, em fun¢fo do trabalho de

Davi.



PROCESSO VITAL DE DAVI

Davi nasceu na cidade de Sao Paulo, em uma familia de ori-
gem italiana. 0 pai de Davi era "barbeiro” e a mi3e cuidava da casa,
dele e de um irmio mais»novo. A condigHo financeira da familia era
precaria e, deste modo, muitas vezes nio tinham o que comer € ves-
tir. Moravam em uma casa pequena de fundo de quintal, com a avd €
uma tia com mais trés filhos.

Aos seis anos de idade, Davi ficou drfio de m3e e seu pai
contraiu novo matrimdnio, do qual teve mais trés filhos. Inicialmen-
te, o relacionamento de Davi com a madrasta foi permeado de muitos
conflitos. Entretanto, este relacionamento foi aos poucos melhoran-
do, chegando a se tornar "excelente’, visto que sua madrasta tratava
a ele € a seu irm3o com carinho, n3o os distinguindo dos seus filhos
legitimos. O relacionamento com o pai, no entanto, sempre foi muito
dificil. Isto porque seu pai era bastante autoritario e distante. Um
fator gque corroborou para que este relacionamento piorasse ainda
Mais, ocorreul quando seu pai em um "lance de sorte’” conseguin montar
uma "barbearia’. A partir dai, Davi € os seus irmios foram trabalhar
com O pai. Brigas diarias passaram & ocorrer, pois seu pai n3o que-
ria que eles estudassem. Achava o estudo uma inutilidade, perda de
tempo. "Enquanto estudavam, os fregueses ficavam esperando € o di~
nheiro deixando de entrar’ . Desde entio, a condi¢io financeira de
seu pai toi melhorando consideravelmente. Em uma certa época, seu
pal  comprou um grande terreno € construiun uma casa. U seuw sonho era
que seus filhos, ao se casarem, construissem uma casa naquele terre-
no, proaxima a dele.

g pai de Davi era diabético e,'como nao seguisse nenhum

tratamento meédico, apresentou inimeras complicagdes, tais como: ce-
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gueira, surdez e coma diabético, vindo a morrer de enfarte do miOf
cardio. Naquela época, Davi estava com aproximadamente vinte anos e
cursava direito.

Ir & escola era para Davi um grande lazer e consequente-
mente passava 1la quase todo o tempo disponivel. Ucupou o cargo de
presidente da Associagio Paulista de Estudantes e na Universidade o
de presidente do Centro Académico de Direito. Considerava—-se, naque-
la época, um militante politico.

Pavi conheceu sua esposa em um encontro politico. Enamo-
rou-se & primeira vista € com a convivéncia detectou que havia entre
eles wuma grande afinidade. Casaram—se logo depois, visto que © seu
primeiro filho Jjd estava a caminho. Um ano depois veio o segundo fi-
lho. No ano seguinte o terceiro. Quando se decidiam por uma ligadura
tubaria ou uma vasectomia veio o quarto filho.

Os primeiros sete anos de casados foram muito dificeis pa-
ra Davi e sua esposa. Naquele periodo ele abandonou o curso de di-
reito, suas atividades politicas e foi trabalhar na “barbearia’,
pois tinha que prover materialmente sua familia e ajudar a cuidar
dos filhos. Posteriormente, optou por trabalhar em publicidade.

Api3s 0s sete anos de casados, iniciou a segunda etapa de
suas vidas. As criangas foram para a escola € com isto aumentaram os
gastos domésticos. Davi e sua esposa dividiram as tarefas. A ele

coube a de prover materialmente a familia € a ela de criar os fi-

lhos.

A partir desta segunda etapa, a relagfo entre Davi e sua
esposa Toi deteriorando sensivelmente. Segundo Davi, sua esposa vi-
via insatisfeita, visto que a vida tumultuada gque levavam n3o cor-

respondia &as expectativas criadas por ela antes do casamento. Por

outro lado, ela apresentava profundos problemas psicoldgicos decor-
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rentes das pressides exercidas pelos pais na sua infincia e adoles~
céncia. Um exemplo disto foi o fato de ter estudado piano durante i5
anos, por imposicao de sua m3e, tendo apds o casamento se recusado
terminantemente a toca-lo. A preocupaglo principal do pai dela era a
de ganhar e economizar dinheiro. A m3e, por sua vez, apresentava
"Psicose Parandide’ . Viveu cerca de vinte anos trancada em Seu quar-
to, com medo de que alguém a roubasse € o seu marido a matasse. Des-
te modo, Davi refere, em miitos momentos, ter-se preocupado com as
atitudes da esposa, pois as achava estranhas.

2 cliente, envolvido cada vez mais com o trabalho, passava
a maior parte do tempo fora de casa, n3o dando a aten¢3o devida &
esposa € filhos, aspecto que ele diz ter sido um dos seus grandes
erros. LEntretanto, procurava sempre satisfazer todos os desejos ma-
teriais da esposa € dos filhos. Refere que, apesar de suas constan-
tes auséncias, sua relacfo com os filhos sempre foi boa.

Na epoca de seus filhos cursarem uma universidade, eles
optaram por fazé-lo em outras cidades, afastando-se assim de casa.
Afastamento que Davi aponta como fuga, em virtude do clima desarmd-
nico existente em sua casa.

Davi refere ter sido uma pessoa saudavel ao longo da sua
infancia e adolescéncia. Todavia, ao fazer o exame pré-nupcial, to-
mou conhecimento de que era diabético. Contudo, n3o deu atengio ao
fato, n3o alterando assim a sua rotina diaria. Dedicava—-se muito ao
trabalho, apontando~o como lazer e viaJéva com frequéncia & negd-
cios. Seu dia a dia €ra repleto de atividades sociais. Almogava €
Jantava quase sempre em restaurantes, acompanhando clientes. Consi-
derava~-se um profissional bem sucedido e conceituado pelos chefes e

colegas de trabalho. Conseguia constantemente impor as suas ideias,

a partir de argumentacio bem consistente. Quando desejava algum bem



material, n3o pensava duas vezes, comprava € depois S€ Ppreocupava
como iria pagar. Naturalmente, esta atitude acarretava para Davi um
constante estado de tens3o. Sua esposa n3o concordava com a sua ati-
tude, sendo isto um dos motivos de constantes brigas.

Por wvolta de 1962, Davi sofreu um acidente automobilisti-~
co, onde teve esmagamento do calcineo, necessitando consequentemente
de uma cirurgia, que teve de ser adiada por apresentar uma hipergli-
cemia, acima de 320 mg/dl. Este incidente também n3oc fex com que Da-
Vi nudasse suMa rotina diaria. Deste modo, fazia somente uma dieta
alimentar periodicamente, quando estava hiperglicémico, voltando lo-
go a seguir a sua rotina antiga.

Em torno de 1976, resolveu deixar de ser publicitario para
ser empresirio, perdendo com isto muito dinheiro, tendo inclusive de
VENGEr sla Casa para pagar dividas.

Em 1981, jd com 46 anos, iniciou a sentir, esporadicamen-
te, canséco e dor precordial, que se irradiava para o brago esquer-
do. Pensou se tratar de uma udlcera gastrica e assim }niciou a tomar
anti—-acido. Estes sintomas foram evoluindo, até que em 1982 sofreu
um enfarte do miocardio. U exame de cateterismo cardiaco evidenciou
isquemia de uma area cardiaca relativamente extensa e ent3o -subme-
teu-se a uma revascularizagio do miocardio. APYS recuperar—-se
da cirurgia, reiniciouw a trabalhar. Apesar do aconselhamento médico
para mudar sua rotina diaria, Davi acabou se envolvendo cada ve=x
mais com o trabalho, n3o seguindo também uma dieta alimentar. Conse-
quentemente, em novembro de 1984 voltou a sentir os mesmos sintomas
anteriores. 0O médico, desta ver, advertiu-o severamente. A partir
das pressaes da sua esposa, €le resolveu aposentar-~se € mudar para
uma cidade mais pacata. Como seu filho mais novo estudasse em Flo~

riandpolis e ele e a esposa passassem as férias aqui, optou por esta
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cidade. Iniciou, naguela €poca, a fazer uso didrio de vasodilatado-
res coronarianos, a controlar a alimenta¢lo, fazer caminhadas e ewxa~
me médico periddico.

Em Floriandpolis entrou em contato com pessoas de sua area
profiszsional que jd o conheciam € assim foi convidado a auxiliar na
implantacio de uma empresa. Aceitou o convite e foi aos poucos vol-
tando a viver o mesmo ritmo de S3o Paulo.

Em 1988, cumprindo uma promessa feita hd 30 anos, wviajou
com a esposa para a Europa. Nesta viagem iniciou a apresentar pruvri-
do e dor intensa né regido cervical e dorsal. Posteriormente, cefa-
1éia e lesdes vesiculares na face, pesco¢o € regiao cervical. Como
as dorec se& tornassem cada vez mais intensa, procurou um medico que
diagnosticou herpes zoster. Fazendo uso de aciclovir (antivirdtico)
foi se mantendo até chegar ao Brasil. Aqui apresentou melhora das
lesdes e voltou a trabalhar.

Em Junho dagquele mesmo ano, Davi sentia-se debilitado €
inicion a apresentar febre, tosse, cefaléia, diarréia, Qamitos, in-
coordenacdo motora, diplopia e perda de peso. Foi encaminhado pelos
familiares a um hospital. Apos exames, foi diagnosticado meningite
por criptococcus neoformans. l.ogo a seguir, foi transferido para o
Hospital X. Neste Hospital, o mé€dico solicitou o teste Elisa, tendo
o resultado sido positivo . Assim, o médico chamou sua esposa € deu
o resultado a ambos. Davi, apesar de estar debilitado e febril, fi-
cou muito abalado com a noticia. Permaneceu grande parte do segundo
semestre de 1988 internado, nfo guardando lembrangas muito nitidas
daquele periodo. Teve alta dia 2% de dezembro daquele mesmo ano para
passar o Natal com a familia. Sentia-se ainda debilitado e estava

bastante emagrecido, com &2 Kg, sendo o seu peso anterior de 12@ Kg.



Davi refere que apds o diagnastico da AIDS sua vida desmo-
ronou. @& sua relagio com a esposa que, ja era bastante conflituosa,
passou praticamente a inexistir. Apesar de sua esposa e filhos terem
sido orientados sobre a doenga ¢ formas de contagio, Davi relata
que, ao retornar a sua casa, passol a sofrer rejeiglio por parte de-
la. Assim, passou a dormir em quarto separado ¢ usar um dos banhei~
ros da casa. Todos oz utensilios, tais como: prato, talheres, copo €
outros, foram separados. 5ua esposa passol a recusar-se a:. cuidar de
suas roupas, pertences, entrar em seu gquarto, falar~lhe e tocd-lo.
Posteriormente, ela viajou para S3o Paulo e encontravam-se em pro-
cesso de separagao judicial. Davi referiu sentir-se magoado com a
atitude da esposa, que era de “verdadeira sindrome de contdgio . In~
clusive, n3o conseguia nem falar-lhe por telefone, visto que ela se
recusava terminantemente. Com relag3o aos filhos, Davi disse ndo ter
percebido nenhuma rejei¢cido, eles continuavam lhe dando o apoio he-
cessario.

Ao sentir-se melhor, Davi voltou a trabalhar, tendo sido
bem recebido pela diretoria da empresa. Entretanto, nio se sentiu
confortavel em ocultar a sua doenca dos seus superiores. Deste modo,
resolven conversar com o médico que o tratava sobre o fato de reve-
lar—-lhes o seu diagnoastico. O médico, por sua vez, concordou com @
idéia € se propids a ir expor aos diretores da empresa o seu diagnds-~
tico e orienta-los sobre o processo salde-doenga da AIDS. D cliente
convocou uma reuni’do de diretoria € o médico acompanhou-o no dia
marcado. Durante a reunifo, Davi percebeu que eles ficaram chocados
com a noticia. Apesar do médico ter-lhes explicado que n3o havia
riscos de contdagio pelo tato de Davi trabalhar na empresa, ele per-
cebeuw uma modificagio no comportamento deles. Posteriormente, a di-

retoria convocou-o para uma reunilo, onde eles prometeram dar-lhe
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todo o apoio necessario. Contudo, estavam preocupados com as reagHes
dos clientes e funcionarios, quando soubessem do seu diagndstico.
Acsim, eles sugeriram que Davi passasse a trabalhar em sua casa e os
contatos poderiam ser feitos por telefone, através de um funcionario
o1l quando necessario ele iria até a empresa. Com este isolamento,
Dawvi sentiu que os trabalhos de responsabilidade lhe foram retira-
dos. Por outro lado, apds a meningite perceheu que a sua capacidade
para o trabalho sofreu uma acentuada redug3o, por nao conseguir mais
serr criativo, apresentar frequentes falhas de memdria e cansar-se
com facilidade. Consequentemente, levava dias para fazer um traba-
lho, aue anteriormente realizava‘em oito horas e nas VEzZIes €m quUe SEe
dedicou com afinco acahou sendo hospitalizado.

Com relagao ao diagndstico da AIDS, Davi refere ter sido
este ©0 maior golpe de sua vida, até mesmo porque ni3o via razdes
plausiveis para ter contraido esta doenga. Manteve, ao lohgo de sua
vida de casado, alguns relacionamentos extra-conjugais, entretanto,
a partir de uma andalise retrospectiva dos iltimos cinco anos, néao
conseguiu detectar qualquer possibilidade de contagio. Esteve com
todas elas e estavam saudaveis, nao tendo falado sobre seu estado
para nd3o choca-las. Nunca usou drogas € nunca teve tendéncias homos-
sexuais. Deste modo, a partir de uma analise em conjunto com o medi-
co, a unica possibilidade vidavel de contagio era a transfusio de
sangue realizada durante a cirurgia cardiaca. Inclusive porque foram
detectadas diversas pessoas com AIDS, que receberam transfusio san-
guinea naquela €poca.

Davi sentia que a AIDS era uma doenga muito desgastante e
irreversfve), um caminho sem volta que lhe acarretou inumeras mudan-
¢as €em suas crengas € valores acerca da vida. “Sempre foi um sonha-

dor, vivendo em funglao do futuro . Sempre imaginou que todas as pes~—
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s0as morrem um dia, mas nunca se colocou nesta perspectiva. A partir
da doenga, sentiu gque os seus horizontes diminuiram miito. Antes ti-
nha o futuro todo pela frente e n3o tinha pressa, porque se nio rea-
lizasse hoJe.os sens planos, o faria no amanha. Com a doenga sentiu
a morte priaxima e, consequentemente, mudou o seu esquema de vida,
nao se preocupando mais com o tempo que lhe restava, mas sim com @
gual idade da mesma.

Apesar de ter tido uma formaglo catadlica, nunca frequentou
a igreja e nem mesmo quis hatizar os seus filhos, porque quando
ctrescerem eles o fariam se quisessem. Nunca gostou de rezar, polrgue
acreditava ser esta uma atitude falsa, pois nem sempre era esponta-
nea. Antes da AIDS, nuﬁca se interessou pelo aspecto espiritual de
sua wvida. Somente tinha fé no seu trabalho, no seu esforgo. Sempre
toi muito persistente, teimoso ao extremo, principalmente quando es-
tava convicto de que suas ideias eram corretas. Apds a doenga, tor-
nou-~-s€ mistico. Sentia que existia um ser superior que rege o mundo
e a vida, cujo nome n3o importava e esta situaglio que estava viven-
ciando se consistia em uma provaglo. Fregquentemente conversava men-
talmente com uma “entidade superior , da qual recehia respostas para
aé suas duvidas. Tinha certeza de que ndo se tratava de “coisas de
sua cahe¢a , pois esta "entidade” lhe fornecia orientagies que Jja-
mais chegara a pensar em toda sua vida. Para tanto, buscava lugares
silenciosos, em contato com a natureza, onde este fendmeno fluia com
intensidade. Para Davi estas conversas se constituiam em uma verda-
deira terapia, sentia-se calmo, confiante € "magnificamente bem’.

Davi afirmou possuir uma ¢ ferrenha na vida e se estava
de p€é, trabalhando, era devido a sua forga de vontade de viver € do
aPOI0 que recebia das pessoas com quem convivia. Entretanto, referia

estar preparado para enfrentar a morte ¢ "a esperava com entusias-



mo", sd n3oc queria sofrer. Isto porque, a chama que sempre alimentoq
a sua vida foi 0s seus sonhos € agora estes sonhos eram dificeis de
se realizarem, porque o seu futuro era a curto prazo.

Em se tratando da morte, Davi sempre acreditou que, com
ela, tudo se acabava. Todavia, apds a doenga passou a ter sérias du-
vidas € muitas vezes chegava a acreditar gue existia vida apds 2a
morte, mas N30 se preocupava com isto, porque quando chegasse a hora
saberia. Davi colocou gue possuia desejos em relaglo0 a sua morte £i-
sica. Primeiro, n3o queria velorio, pois achava detestdvel este tipo
de procedimento. Segundo, desejava ser cremado, por ser visceralmen-
te contra a utiliza¢3o de terrenos para os mortos e por acreditar
serr este o procedimento mais civilizado. Terceiro, queria gque as
suas cinzas ftossem jogadas no jardim da Vila Alpina. Davi sentia que
este momento estava bem pridximo € se estivesse certo n3o seria sur-

preendido, visto que viver uma vida sem surpresas era bem mais con-

fortavel.

PROCESSDO TERAPEUTICO

Resde o meu encontro inicial com Davi, que ocorreu no dia
7 de abril de 1989, acompanhei a evolug3o do seu processo vital ate
o dia 6 de novembro daquele mesmo ano. A interrupglo deste acompa-
nhamento ocorreu tendo em vista a impossibilidade de repadronizar o
cursao ritmico do seu processo vital nesta dimensSo da vida. A apre-
sentacdo do processo terapéutico, a seguir, foi dividida em dois pe-
riodos: @7 a 22 de abril e %9 de agosto a @6 novembro. Esta divisdo
foi devida ao fato de Davi ter permanecido o intervalo de tempo com—

preendido entre estes dois periodos, em S3o Paulo para tratamento
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médico.

Periodo: @7 a 22/04/89

No primeiro encontro com Davi, encontrei—-o sozinho em seu
quarto. Parecia pensativo, solitario e um pouco deprimido. Ao Propor
a reaixzacio deste trabalho, Davi demonstrou animag83o e logo acomo-
dou—-se na cama pPara iniciarmos a coleta de dados. D cliente falou
descontraidamente durante 2h e 45min, nfio dando demonstra¢io de can-

sago. Assim, pude conhecer grande parte da evolu¢do do seU Processo
vital (ver figura 2.

Naquele dia, Davi havia se internado as 11:0@ horas para
receber uma solugldo de soro glicosado 5% - 250 ml, 21 - succinato
siddico de hidrocortisona 50 mg (corticdide), dipirona sddica 2 ml
(analgésico € antitérmico) & anfotericina B 5@ mg (antibidtico e an-
timicatico). Entretanto, as 1i2h 2@ min, a administragio desta solu-
¢80 . foi interrompida visto ter apresentado cefaléia intensa, tremo-
rec generalirzados, hipotens8o, taquicardia, dor precordial e muita
dispnéia. Deste modo, quando encontrei Davi as 14:0¢ horas, ele ain-~
da se sentia um pouco dispngico. Segundo ele, desde o diagndstico da
meningite criptococica passou a fazer uso de anfotericina B, com
constantes reagies a esta medicagio. Em decorréncia, a administragao
deste medicamento passou de didria para trés vezes por semnana, a se-
guir semanalmente e posteriormente a cada quinze dias. Contudo,esta
reagdo vinha ocorrendo de forma cada ver mais intensa, tendo assim
de ser interrompida. Em uma consulta com o cardiologista, tomou co-

nhecimento de que a anfotericina B agia sobhre o misculo cardiaco,

provocando toda aquela sintomatologia e acarretando riscos para pes—
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soas cardiacas. Visando um maior controle, seu médico optou por inf
terna~1o nos dias em que receheria esta medicagio.

Alem da anfotericina B, Davi vinha fazendo uso regular de
cloridrato de diltiazem e mononitrato-% de isossorbida (vasodilata-
dores coronarianos) em tungHo da insuficiéncia coronariana, 4acido
fdlico (inibe a ag3o da enzima folatoredutase), furosemida (diuréti-
co) para corrigir uma leve disfungio renal € hidrdxido de aluminio
(anti~acido)

Dawvi referin vir apresentando uma grande oscilagio do seu
estado psicoldgico. Com muita frequéncia preocipava~-se com O SEUW €S-
tado de salde € com 0s rumos que a sua vida tomaria. Esta preocupa-
¢80, por sua vez, acarretava-lhe indisposiclo fisica, iﬁs&nia, pesa-
delos & depresslo. Preocupava—-lhe muito a situagao de conflito entre
ele e a sua esposa € a suua incapacidade para o trabalho. 0s frequen-—
tes lapsos de memdria, sequela da meningite, o angustiavam. Depara-
va~s€ assim, com situagoes embaracosas, quando aoc conversar coﬁ pes-
5035 SE€ €SquUEeCcia quem eram € do qie estavam falando. Outras vezes,
se esquecia do numero do seun telefone, sendo que anter iormente con-
siderava-se uma —~agenda ambunlante”. Por outro lado, quando fazia
suas caminhadas, em determinados momentos ndo sabia como retornar a
si4a  casa. Conforme o cliente, estes lapsos de memiria embora fre-
quentes, ocorria durante um periodo de tempo muito pequeno, voltando
logo a seguir a ter controle sobre a situagio.

Pude veriticar, naquele dia, que Davi conhecia grande par-
te do processo salde-doenga da diabetes mellitus e da AIDS.

Fazia dieta composta de muitas verduras, legumes, frutas,
arroz € pdo integral, leite, queijo € pouca quantidade de carne. Sua
alimentagdo era preparada com pouco dleo e sal, tendo eliminado por

completo o uso de agucar. Caminhava diariamente cerca de i hora, ex~



148

tendendo este periodo durante os finais de semana. Entretanto, esta-
va ha uma semana sem exercitar-se por ter sofrido uma queda e sentir
dor na regidao lombar. Quando se desligava dos problemas, dormia em
média 8 horas por noite e repousava diar iamente apds o almogo duran-
te wuma a3 duas horas. Segundo Davi, suas eliminagdes intestinais
ocorriam a cada dois dias e vesical a cada trés ou quatro horas,
principalmente pelo +Fato de ingerir muito liguido (4 1/2 a 21 por
dia) e por ser diabético.

Naguele primeiro encontro, procurei ouvir Davi, pois sen-
tia nele uma grande necessidade de falar sobre sua vida e sobre os
seuns problemas. Deste modo, apds o periodo relatado anteriormente,
suger i que continuassemos a coleta de dados em outro dia, para que
ele pudesse descansar. Despedimo-nos € Davi sugeriu que Marcassemos
o proximo encontro por telefone, gquando ele estivesse com menos ati-
vidades.

No dia seguinte, sahado, Davi ligou—me apds o almogo €
perguntou se eu nao gostaria de continuar, naquele dia, o nosso tra-
halho. Respondi que sim e me dirigi a sua casa. Davi recebeu—-me com
um  sorriso. Vestia um abrigolde malha hranca € caminhando devagar
convidou—-me a entrar e sentar.

A sala onde permanecemos inicialmente era espagosa, deco-
rada em estilo colonial, revelando um apurado gosto. Entre os maveis
da sala, chamou-me a atenglo o piano de sua esposa, que Davi me fa-
lara anteriormente. Perguntei-lhe como se sentia. Ele respondeu que
pem melhor em relagao ao dia anterior. Havia saido do hospital no
periodo da manhd € estava se sentindo solitario e necessitava con-
versar com algueém. Referiu estar morando com o filho mais novo, a
quem fui apresentada naquela tarde. Nagquele dia, propus—me a ouvir

Davi, deixando que ele dirigisse os rumos do nosso dialogo.
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Davi convidou—-me para conhecer o seu escritorio, que fica-
va ao lado desta sala. Este escritdrio era o local da casa em que
passava a maior parte do seu tempo. Pude perceber a organizagd3o dos
materiais € livros dispostos na estante € na escrivaninha,., Davi mos~
trou-me os seus livros, quase todos versando sobre sua darea de atua~
¢ao. Falou com entusiazmo sobre o seu desempenho profissional e so-
re as atividades de zeu interesse. Revelou que fazia poesias, sendo
esta uma atividade que lhe dava grande prazer. Tive, naquele dia, a
oportunidade de ler algumas de suas poesias ¢ conhecer parte do seu
trabalho.

A seguir, Davi mostrou todo o material coletado sobre AIDS
& convidou-me a assistir uma fita de video sobre esta doenga. Lon-
versamos algum tempo sobre o tema e Davi falou que n8o estava muiito
convencido de que a saliva € o suor n3o eram fontes de contagio.
Preocupava-se muito com o fato de poder contaminar alguma pessoa €,
deste modo, ele se auto-discriminava. Sua esposa e seus filhos ha-
viam feito o teste Elisa, tendo o resultado dado negativo. Isto era
para ele um motivo de alivio. Visando diminuir as SUAS PreoCUPAGRIEs
acerca do contagio, havia contratado um dos funcionarios da limpeza
do hospital para limpar trés vezes por semana O s&ul banheiro e cui-
dar aos seus pertences.

Poster iormente, Dawvi falou sobre o seu processo vital,
desde sua infincia, adolescéncia e da sua vida de casado. Percebi
que, com o decorrer do nosso dialogo, o cliente parecia mais descon-
traido, rindo em determinados momentos. No final do encontro abordei
alguns aspectos do trabalho em questdo, dentre eles as metas, obje-
tivos e terapias alternativas, prometendo~lhe uma cdpia destas ulti-
mas. Despedimo-nos € marcamos o novo encontro para a quarta-feira

seguinte, as 2:0@ horas, em sua casa. bavi recomendou gque lhe ligas-



se antes para confirmar.

No dia marcado, apas confirmagio, dirigi—-me & sua casa.
Davi ao me receber parecia tenso € preocupado. Propds que conversas-
semos  em uma salinha praoxima ao sew escritorio. Entregueimlhg O ma-
terial prometido. Davi agradeceun e falouw que poder iamnos CoOnversar
durante ih 39min, pois deveria ir a empresa onde trabalhava. Pergun-
tei~lhe como estava se sentindo. Davi respondeu que fisicamente bhem,
mas estava tenso pois sua esposa havia retornado de S8o Paule para a
aundiéncia onde tratariam da separacio. Entretango, a forma como este
processo se daria nao estava ainda definida.

U0 cliente revelou estar miito angustiado com aquela situa-
¢cdo, POIS amava a SUA €sSPOsSa € NA0 queria se separar. Pediu-me que
conversasse com ela para saher quais eram os seus planos. Sem espe-
rar resposta, Davi prosseguiu dizendo que havia cometido muitos er-
ros, Principalmente por ndo ter dedicado mais tempo a sya familia.
Por outro lado, o ritmo de vida que levava havia acarretado proble-
mas sSeérios para a sua salde € agora estava "pagando um prego muito
alto por isso”. Davi falou algum tempo, relembrando fatos de sua vi-
da de casado.

Naquele dia, havia pensado em detectar juntamente com Davi
as interferéncias dissonantes existentes em seu processo vital para
tragarmos as metas € objetivos a serem alcangados. Contudo, percebi
que aquele nHo era o momento adequado, pois Davi estava tenso e a
sua pPrioridade era a de resolver os contlitos com a sSU’ E€SPOSA.
Aceitei dialogar com ela, a fim de poder compreender melhor aquela
relacdo e os conflitos existentes. Embora Davi nZo tivesse explici~
tado os seus interesses em relagio aquele didlogo, percebi que ele
desejava gue €U A& CONVENCESSE a N3o se separar. Sabia que estava me

envolvendo em uma situagldo delicada, mas estava claro para mim que
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nao poderia me deixar guiar pelos sentimentos e que n3o deveria con-
vencé-los a tomar decisdes € sim estimila-los 3 reflexio. Deste mo-
do, coloquei para Davi as minhas intengoes € a seguir sugeri a ele a

realiza¢cdo da técnica de relaxamento, a qual foi prontamente aceita.

Purante a aplicag80 da técnica, com o auxilio de misica, percebi que

Dawvi nio estava conseguindo relaxar, o que foi contirmado, poste
riormente, por ele. Atribuiu esta dificuldade ao fato de ter vivido

em constante estado de tens3o. Concordei com o cliente e afirmei
que, com uma pratica frequente, conseguiria. Sugeri que, ao deitar-
3€ Ol mesmo durahte.o dia procurasse relaxar. 0 cliente concordou ¢
referiu  possuir fitas de misica sacra que gostava e que o ajudariam
neste processo. A seguir, ele falouw que deveria sair e antes apre-
sentou-me sua €sposa, dizendo-lhe que eu estava interessada em dia~
logar com ela. A esposa de Davi responden que estava ocupada, mas
poderia ceder—-me alguns minutos. Assim, apds acomodar-se, iniciou a
falar, sem esperar que eu lhe dirigisse alguma pergunta.

Contou-me que havia feito um tratamento psiquiatrico du-
rante muito tempo, pois o marido € os filhos falavam com grande fre-
quéncia que ela era “louca’. Sentia-se deprimida e assustada com is~
to, Pois sua mide havia tido problemas psiquiatricos. Atribuia ao ma-
rido a responsabilidade destes incidentes, visto que eles -ocorriam
sempre que ela se negava a aderir a algum projeto dele quando o0s
achava prejudiciais. Considerava Davi um "tirano doméstico , impondo
a todos ag suas idéias e as suas vontades.

A partir de sua visdo, o relacionamento de Davi com os fi-

lhos sempre foi bom, tendo em vista que ele satisfazia a todos o

w

desejos deles. Segundo ela, seu marido havia comprado o amor e o ca-
rinho deles, porque dinheiro era o que ele tinha para dar. Ela n3o

podia se queixar da sua situaglo material, sempre teve tudo o que
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queria, inclusive mais do que ele tinha condi¢ies de lhe dar. Entre-
tanto, aos poucos foi percebendo gque dinheiro € coisas materiais nio
eram tudo, visto que n3o substituiam a presenga e a compreensio dele

e ai comegaram os conflitos. A esposa de Davi relata que, muitas ve~

8]

zes, esteve para se separar dele, mas as pressfes da familia e a
propria acomodacio a impediram.

Quando tomou conhecimento do diagnostico de Davi,w "ficou
desesperada, quase enlouqueceu de verdade . Foi um periodo muito di-
ficil e de extremo cansago, pois considerou que tudo estava perdido
para ela também. Em um determinado momento, ja psicologicamente de-
sestruturada, deixou pe it ao hospital visitar Davi e viajou para
$8o Paulo em busca de tratamento médico. Retornou muito deprimida e
Davi ja estava em casa, fendo vindo ao seu encontro chorando. Refere
que nagquele mbmento reagii agressivamente, porque estava cansada de
ver choro ao seu redor, toda a familia ja havia chorado bastante.
l.ogo a seguir, Davi apresentou-lhe uma relagfo de atividades que ela
deveria executar. Isto ela nio poderia aceitar, visto que ele ja =&
havia ‘escravizado & sua saude € agora queria escraviza~-la & sua
doeng¢a . Deste modo, lhe disse como viveriam dali para frente. Como
ele ndo queria aceitar, estavam em pProcesso de separagao. Por outro
lado, Davi vivia dizendo que a amava e que iria miudar a sua forma de
ser. Ela sabia que nd3o era verdade, uma pessoa quUE ama NAo0 escraviza
a outra. Davi tambem jd havia prometido mudar durante toda a sua vi-
da e nS0 o &z, nio seria agora que o faria.

Naquele momento, dirigindo-se a mim, falou que, S&€ €U €%~
tava ali para convencé-la a n3o se separar, era melhor desistir,
PO dUE Ninguem conseguiria demové—-la de seus propadsitos. Sem esperar
resposta prosseguiu dizendo que nlo o amava € que havia se mantido a

seun  lado, durante 28 anos, em fungfo de um sent imento de lealdade.
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Haviam construido uma vida, criaram quatro tilhos e embora tivesse
sido dificil para ambos, conseguiram superar grande parte das difi-
culdades. Contudo, ha um més encontrou uma carta de uma "“ex-amante’
dele, dentro de um livro. Nunca havia descoberto nada neste sentido
£ nem se preocupara com isto durante todo este tempo, mas esta carta
significava aque ele n3o havia agido com lealdade em relagdo a ela ¢
portanto ndo tinha mais obrigagio de ser leal para com ele. Havia
sofrido muito durante a sua vida e estava decidida a se separar de
Davi.

A& seguir, esclareci os objetivos daquele didalogo dizendo
que nao estava ali para convencé-la a tomar qualquer decisio, mas
sim compreender melhor a relaglo existente entre o cliente € a fami~
lia. Entendia que toaas aquelas dificuldades vividas por ambos, na-
quele momento, tinham as suas raizes novpassado. Compreendia também
0o quanto estava sendo dificil para ambos aqueles momentos, mas que
eles poderiam superar as dificuldades, sem grandes traumas, desde
que se esforgassem para isto. 0 importante era que refletissem wme-
lhor sobre a situagdo € nio tomassem quaisquer decisfes de forma
precipitada ou movidos pela mdgoa ou por outros sentimentos desakmﬁm
nicos. Assim, teriam maiores oportunidades de acertarem.

Naquele momento, a esposa de Davi disse que precisavamos
finalizar o encontro, pois tinha atividades a fazer. Coloquei-me A&
disposigdo dela sempre que precisassg e perguntei~-lhe se estava
orientada acerca do processo saulde-~doenga da AINDS. Ela respondeu que
sim, pois, além das orientacdes fornecidas pelo médico, havia lido
muito a respeito. Entretanto, como a AIDS era uma doenga nova, nao
acreditava miito nas fontes de contidgio diviulgadas € por isso tomava

as precaugaes que julgava certas. Despedimo-nos em seguida.
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Encontrei Davi dia 14 de abril no hospitali havia interna-
do para realizar exames de laboratirio. 0Os resultados posteriormente
evidenciaram anemia (hemdacias: 3.000.000 p/mm), leucopenia (2.906@
p/mm3), hiperglicemia (192 mg/dl) e elevada taxa de uréia no sangue
(i26 mg/dl). lLogo que me acomodei, PDavi perguntou sobre o resultado
do didlogo anterior. Relatei-lhe que, a partir das colocagdes de sua
esposa, pude perceber que aqueles momentos estavam sendo muito difi-
ceis para €la tambéh € que, ao meu ver, ela precisava de algum tempo
para refletir melhor sobre as suas decisnes. Davi relatou estar se
sent indo desprezado, Principalmente porque se aquela decisio Fosse'
tomada ha dex anos atras, talves até a recehesse com naturalidade,
mas naquele momento estava dificil de aceitar. Isto porque,ele se
sentia fragilizado e necessitando de apoio € compreensao. Em decor-
réncia estava muito magoado com a esposa. A  seguir, estimulei o
cliente a refletir sobre os seus sentimentos € emogdes. Davi expres-
sou  sentir um medo terrivel da solid3o € admitiu até ter um senti-
mento de posse sobre a sua esposa. Procurei mostrar ao cliente que
ela tinha a sua individualidade, seu mundo, seus sentimentos € emo-
cRes, assim como ele, e que deveriam ser respeitados. Deste modo,
ndo seriam os seus medos, Insegurancas € sentimentos de posse que a
manteriam ao seu lado. Deveria trabalha-~los para poder resolver sem
grandes sofrimentos aquela situaglo. Por outro lado, se sua esposa
mant ivesse aquela decis8o ele teria que acata-la. Mostrei-lhe que
poderia sobreviver sem e€la, caso nao houvesse outra alternativa. 0O

cliente referiu que desejava voltar aquela normalidade anterior.

Perguntei—-lhe se realmente existia aquela normalidade. Davi, apis
pensar alguns instantes, referiu que nunca existiun € pediu que eu
lhe apontasse o0s seus erros. Respondi que n2o poderia fazer isto,

mas sim ajuda-lo a refletir e detectar as suas falhas. 0 cliente, a
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seguir, admitiu ter errado muito, principalmente pelo fato de ser
"egoista e machiéta'. Procurei conscientiza-lo de que era muito im-
portante uma auto-andlise € que, a partir desta, poderia trabalhar
os tragos negativos de sua personalidade € consequentemente estabe-
lecer uma relag3o mais harminica com as PesSsS03s.

0 cliente verbalizou n3ao ter ainda conseguido aceitar as
sias limitagoes. Citouw que, na nltima reunifo com a diretoria da em-
presa, havia assumido muitos compromissos e, posteriormente, perce-
beuw que nao teria condigoes de realizar oitenta porcento dos mesmos.
Dutro exemplo relatado pelo cliente, ocorreu no dia anterior, quando
fora wvisitar um amigo em uma revendedora de automdveis. AD ver um
automdvel que gostava, gquase chegou a compra-lo sem pensar como ivia
paga-lo. Em casa,refletiu nas consequéncias daquele ato. Procurei
estimilar Davi a se conscientizar do quanto aquela atitude havia
prejudicado a sua tranquilidadé, a sua relagio com seus familiares e
A sua sailde. Mostrei-lihe que todas as suas conquistas materiais ndo
haviam lhe trazido a harmonia necessaria. NSo seria agquele, o momen-
to de refletir, de buscar novos valores, novas formas de ser e de
viver? Para tanto, poderia, através do auto-conhecimento, fortalecer
0s aspectos harminicos do seu "en” e trabalhar para eliminar os de-
sarminicos. Assim, estaria criando, em si mesmo, bases sidlidas para
viver mais harmonicamente. Davi, apds algum tempo, referiu sentir
dificuldades nesse séntido, pois havia vivido toda sua vida em fun-
cao das coisas materiais e de sua profissio. Concordei comrDavi que,
inicialmente, poderia sentir dificuldades, mas se realmente quizZesse
mudar, ele conseguiria.

Posteriormente, dialogamos sobre terapias alternativas e
optamos por iniciar com a técnica de visualizac%o. Apds as orienta-

¢hes devidas, utilizamos esta técnica direcionada para a diminuigio



do estresse, o fortalecimento da auto-estima, auto-imagem, potenciaf
lizag30 do sistema imunoldgico € neuroldgico. Como no dia anterior,
o cliente apresentou dificuldades em relaxar. Finalizando o encon-~
tro, estimilei Davi a refletir sobre tudo o que haviamos dialogado €
a fazer relaxamentos {frequentes. Ele concordou e nos despedimos.

No dia 47 daquelie més, dirigi-me & casa do cliente, apds
contato anterior. Davi referiu ter retletido sobre o que conversamos
N0 encontro anterior e estava disposto a tentar trabglhar 08 Seus
medos, insegurancas e dificuldades em aceitar as suas limitagdes.
Dialogamos algum tempo sobre estes aspectos e procurei estimilar a
reflexdo do cliente. Ele referiu gque, apesar da sua vontade de modi-
ficar sua maneira de ser, apresentava grandes dificuldades em tomar
uma atitude. Muitas vezes a protelava até que nao fosse mais neces-
SErio. Também ndo conseguia aceifar os limites impostos pela doenga,
principalmente no que se referia ao seu trabalho. Amava a sua’ plro-
fiss830 e tinha certeza de que morreria, se precisasse parar de fra-
balhar. Sempre fora um homem dindmico, n3o conseguia ficar em casa,
ndao tinha habilidades manuais € n3o se interessava por qualquer ou-
tra atividade. Naquele momento, estimilei Davi a rever as diversas
etapas de sua vida, procurando evidenciar-lhe o seu constante afas~
tamento do lar desde a adolescéncia e suas dificuldades em aceitar
os seus limites. A seguir, pergunteimlhe se havia refletido sobre
estes fatos e se havia encontrado alguma relag3o entre eles. Davi
respondeu~-me que Jja pensara a respeito, mas as respostas que obtive-
ra nao foram muito agradaveis. Detectara que apresentava uma grande
dificuldade em lidar com 0% seus sentimentos e emogoes, detestava as
modificagoes no seu padrio de vida, pois evidenciavam o desconhecido
e o deixavam inseguro. Também era muito orgulhoso para admitivr qual-

d

quer fracasso. Dialogamos muito sobre estes aspectos, 4quando apontei
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0 seu trabalho e a vida agitada que levara como possiveis fugas para
ndo refletir sobre as suas limitagdes. Entretanto, nagqueles momen-
tos, a paralizagdo parcial de suas atividades provocada peia doenca
€ a prapria situagio vivenciada poderiam ser fontes de estimulo para
uma reflex@o mais profunda. Naturalmente, esta reflexdo poderia
acarretar—-lhe sofrimentos, mas poderia ser o caminho onde se defron-
taria com o seu verdadeiro "eu’ e, consequentemente, com O Seus
pontos de fragilidade e de forga. Esta evidéncia poderia ajuda~lo a
buscar o seu auto-aprimoramento € a sua harmonia com o seu eu’ e
com as pessoas do seu'meio ambiente. Considerava aquele um momento
mlito importante em sua vida e dependeria unicamente dele aproveité~
lo ou ndo.

Posteriormente, Davi relatou que o médico havia suspendido
a administracio da anfotericina B, tendo em vista os riscos desta.
Contudo, ressaltara a importancia desta medicagio para o seu trata-
mento. Deste modo, o cliente estava viajando para S8o Paulo, no dia
23 de abril, em busca de nova orientaglio para o seu problema. Ini-
ciara, sob orientagio médica, a tazer uso de AZT.

Naquele dia, o nosso didlogo @ a aplicag8o da técnica de
visualizagio foram varias vezes interrompidas pelo chamado do tele-
tone, tendo Davi referido se tratar de assuntos ligados ao seu tra-
balho. Api¥s marcarmos o uUltimo encontro, antes de sua viagem, para o
dia 22 daquele més, despedimo-nos.

No dia 22 de abril, Davi relatou estar se sentindo fisica
e psicologicamente melhor. Apds o relaxamento que realizava & noite,
iniciava logo‘o sono, acordando por volta das 8:0@ horas. Estava se
alimentando melhor € sentia maior disposigao para resolver os seus
problemas. As vezes sentia-se deprimido, mas se esforgava para supe-

rar aquele estado. Referiu estar com as malas prontas para a viagem.
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Iria permanecer em S8o0 Paulo por‘duas semanas. Havia decidido que
desta vez iria se hospedar em um hotel, ao contrdrio das outras, em
que ficava na casa de sua madrasta ou irm3os. Sabia que esta decisio
iria gerar a maior polémica, mas preocupava-se com o +ato de conta-
minar algum deles. Mostrei-lhe que as fontes de contdagio se davam
através de contatos intimos. 0 cliente disse que sabia, mas preocu-
pava-se €, deste modo, se& auto-discriminava. Perguntei-lhe se era

esta realmente a questdao ou se havia outras. Apds alguns instantes,

Davi colocou que era uma vitima da AIDS e que as pessoas deviam en-
tender isto. Estimulei a sua reflex8o acerca daquela situagao e ele

acabou wverbalizando dque aquela era uma forma de chamar a aten¢3o
das pessoas € que por estar com uma doenca incurdvel elas deveriam
sent ivr pena dele. Disse também que pensava assim em relagdo aos seus
colegas de trapalho e amigos. Eles deveriam respeitda-lo, porque afti-
nal de contas, ele era um doente. Dialogamos algum tempo sobre estas
questides procurando fazer com que PDavi detectasse que ele ndo era
vitima da AIDS ou de qualquer outra situaglo. Havia feito diversas
op¢des ao longo de sua vida e o que estava vivendo naqueles momentos
eram resultados das escolhas anteriores. Assim, na evolug3o do seu
prbcesso vital estava a falta de controle da diabetes mellitus e da
saiide em geral, alimentac8o rica em colesterol e gorduras saturadas,
inatividade fisica, tragos de personalidade, tais como, impulso com-
petitivo, dificuldade em aceitar limites e fracassos, dentre outros,
que lhe provocaram constante estresse emocional. Estes fatores, ao
longo do tempo, acarretaram—lihe o infarto do miocardio, a cirurgia
cardiaca e, finalmente, a AIDS. Mostrei-lhe que o fato de se sentir
vitima e o desejo de quUe as Pess0as O amassem ou o respeitassem  em
tun¢80o da doenga ndo era positivo para ele, levando-o a uma condigfo

de acomodagdo. Por outro lado, a doenga nSo iria gerar amor ou res-
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peito nas pessoas em relacdo a ele, mas sim a sua forma de ser e dg
agir, que poderiam ser melhoradas, a partir do desenvolvimento das
suas potencialidades. Davi verbalizou estar de acordo com as minhas
colocacdes € permaneceu alguns instantes pensativo.

Posteriormente, abordou a ﬁuestﬁo da sua separacio ¢ de-
monstiroy compreender melhor ag atitudes de sua esposa € o0 quanto ha-
via contribuido para a existéncia de contlitos ao longo de sua vida
de casado. Embora n3o estivesse disposto a se separar, aceitari; o
tato, wvisto n3o existir mais confianga e respeito mdtﬁo. Um dos énw
traves naquele momento era a divisdo dos bens materiais. Sua esposa
queria ficar com todo o patrimdnio do casal € isto e£le n3o concorda-
va. Se fosse anteriormente ateé poderia concordar pois teria teﬁpo &
condigdo de cbmecar tudo de novo, mas naquela situacio era impossi-
vel. Apos indmeras discussoes, ele concordou em colocar a parte que
lhe tocava na divis3o dos bens em nome dos filhos. Haviam chegado a
um acordo, entretanto, na hora de assinar os papgis sua esposa dis~—
cordou do 4que haviam combinado. Deste modo, a situag8o continuava
indefinida.

Naquele dia, revimos os assuntos que haviamos dialogado
durante os nossos encontros e evidenciamos as interferéncias disso-
nantes em seu processo vital. Reforcei a nécessidade de uma reflexao
mais profunda, do auto-conhecimento e do redirecionamento do curso
ritmico do seu processo vital, visando harmonizar-se com o seu eu’
& .com as pessoas do seu meio ambiente. Cologquei que 6 afastamento
que aquela viagem proporcionaria poderia ser-lhe benefico. Davi con-
cordou- e disse que iria aproveitar para refletir melhor sobre a sua
vida.

A seguir, Davi referiu que o nosso trabalho estava ajudan-

do muito. Comegava a ver e analisar com maior clareca os fatos de
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sua vida e compreendia que aquele era um momento importante para
ele. Solicitou que continuassemos, quando retornasse de S3o Paulo e
lamentava o fato de estar me envolvendo nos problemas de sua vida.
Respondi—-lhe que ni3o se preocupasse com isto € que eu estava dispos~
ta a continuar.

Ao nos despedirmos, disse~-lhe aue acreditava em sua capa-
cidade para superar todas aquelas dificuldades 2 redirecionar o cur-
S0 ritmico do seu processo vital € gue ele era um ser humano maravi-
ihoso. UComo todo ser humano, tinha suas duvidas, dificuldades, pro-
blemas e pontos de fragilidade, mas acima de tudo possuia potencia-

lidades e, na medida em que as desenvolvesse, poderia desvelar o

verdadeiro ser humano, ainda latente em seu interior.

PERIODD: @9/@8 a @6/11/89

Apds duas semanas, tentei periodicamente entrar em contato
com Davi, entretanto, ndo havia ningueém em sua casa. 0s membros da
equipe de saude do Hospital X também nRoc tinham quaisquer noticias
dele ou de sua familia. Em meados de julho daquele ano consegui con-
tactar por telefone com sua esposa. Segundo ela, Davi estava em SHo
Paulo, havia tido uma recidiva da meningite criptocidcica e estava em
tratamento médico. Ela havia voltado para auxiliar nos preparativos
do casamento do filho e estava retornando novamente para S3o Paulo.
Pedi-lhe que repassasse ao cliente 0s meus votos de recuperagio e um
abraco.

Encontrei com PRavi no dia @9 de agosto, apds contato man-
tido anteriormente. 0 cliente recebeu—-me com um sorriso, a porta de

sua - casa. Vestia um conjunto jeans. Apresentava—-se bastante emagre-
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cido e com as faces ahatidas. Andando devagar € com dificuldade;v
convidou-me a sentar. Relatou gque havia retornado dia 22 de julho,
estanao envolvido com o casamento do seu filho e em decorréncia de
sentir-se muito debilitado n3o estava saindo de casa. Havia permane-
cido internado em Sao Paulo durante trés meses, em fungio da recidi-
va da meningite. Naquele periodo, iniciara a apresentar dorméncia na
mio esquerda e dificuldade para deambular, tendo sido diagnosticado,
apos exames laboratoriais, toxoplasmose cerebral. Deste modo, havia
sido acrescentado as medicacdes anteriores, sulfadiazina 4g ao dia
V.0 e hirimetamina 25 mg dia V0.

A seguir, fez comparagoes entre o servigo de salde daquele
estado e o daqui. Achava o servico de SHo Paulio mais bem estrutura-
do, tanto no que se referia aos recursos humanos quanto aos rFecursos
materiais. Ficara internado durante o dia é A noite & fknais de se-
mana permanecia em casa com os familiares. Consequentemente, nio
precisava conviver com determinados grupos de risco, tais como usud-
rios de drogas € homossexuais, com os quais n3o estava acostumado.
Por outro lado, a forma com que administravam a anfotericina B nfo
lhe acarretava as rea¢ones apresentadas aqui. Haviam também suspendi-
do o uso de AZT, por estar causando a queda dos leucdcitos & com is~

-

to estava sentindo—-se melhor.

Davi wverbalizou ter reconhecido a sua incapacidade para o
trabalho e, consequentemente, estava afastado. A empresa em que tra-
balhava havia estruturado um servigo médico e estava utilizando-o.
Contou tambeém que, o seu relacionamento com a esposa havia melhorado
signiticativamente. 0s medos dela em relagio a AIDS haviam diminuido
e ela até ja pegava em sua mio.

Naquele momento, a esposa de Davi entrou na sala e dialo-

gamos o0s trés sobhre os 1ltimos acontecimentos. Tomei conhecimento,
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naquele dia, que a esposa de Davi estava fazendo uso da medicina an-
troposiafica e ioga, que a auxiliavam a superar aquela situagio vi-
venciada. Dawvi também havia aderido & antroposofia e fazia uso de
medicamento dinamizado. Cabe aqui esclarecer que a medicina antropo-
safica tem como ponto inicial o conhecimento do ser humano, a partir
'de trés aspectos:. corpo, alma e espirito. Pratica, portanto, uma me-
dicina integral. Para a antroposofia, toda doen¢ca deve ser interpre-
tada como um deseauilibrio das fun¢des polares do organismo. & doen-
Ga € tida como parte da condi¢3o humana, um processo através do
anal, o ser humano pode chegar A integridade € & liberdade. Atraveés
do conhecimento das relagres do homem com a natureza € O UNiVErso, O
megico estabelece a correlagio entre a doenga € o remédio, que € a
chave destinada a abrir a porta da cura. A antroposofia, a exemplo
da homeopatia, utiliza apenas medicamentos dinamizados, acrestidbg
de banhoz, massagens € dieta alimentar.

Apds dialogarmos algum tempo, quando apoiei o tratamento
que vinham fazendo, Davi verbalizou o seu interesse em continuar com
0 nosso trabalho, visto que o havia ajudado muito. Deste modo, ao me
despedilr marcamos o praximo encontro.

Encontrei Davi, no dia 17 daquele més, deitado em sua ca-
ma. Perguntei-lhe como estava se sentindo. 0O cliente respondeu que
s€¢ sentia ainda muito debilitado. NSo conseguia manter o equilibrio
ao andar e, nas vezes que tentouw, havia caido. Consequentemente,
permanecia a maior parte do tempo deitado, s caminhando com ajuda.
0s lapsos de memdria, por sua vez, estavam se acentuando. Muitas ve-
zes n3o conseguia localizar o seu quarto dentro da casa. A vis3o em-
baralhava durante a leitura e nfo localizava mais o ponto em que ha-
via parado. A0 assistir televisao nio acompanhava o desenrolar dos

noticidrios e novelas. Mantinha o padrZo alimentar e de ingestiao hi-
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drica anterior. aAs vezes, apresentava constipa¢io intestinal, em def
corréncia fazia uso regular de mam3o, ameixa preta, alimentos com
fibras e em determinados momentos de chada lawante. Havia apresentado
periodos de insdnia, pois dormia durante o dia. Todavia, fizera uma
Programagao para evitar que isto acontecesse. Acordava por volta de
9h e apds o café permanecia sentado na drea externa tomando sol. &
tarde e noite assistia televisio e cohversava COm a EespPosa.

Davi, naquele dia, verbalizou sentir-se arrasado com o seu
estado de depend@ncia ¢ inutilidade. Sempre fora um homem dindmico e
estava sendo muito dificil para ele vivenciar aquela situa¢do. Com o
sen tratamento em 530 Paulo, haviam vendido uma casa, os dois carros
qiIEe  POSSUIAMm € PIregcupava-se assim com a sua situacﬁo' financeitra.
Por outro lado nfo tinha mais condig3o de cuidar de sua familia e
dependia de seu filho para locomover-se ateé o consultdrio médico.

Procureit demonstrar a Davi que sentia o quanto estava sen-
do diticil para ele vivenciar aquela situagS3o, mas que ele n3o deve-
ria se abater, deveria, sim, lutar e mudar as situagies que fossem
passiveis de modificagio. As situagdes que estivessem fora do seu
controle, deveria enfrenta-las com paciéncia, pois de nada ajudaria
desesperar~se. Procurei estimular a reflexdo do cliente sobre a real
necessidade de cuuidados da zua familia por parte dele. 0O cliente du-
rante a sua fala pareceu compreender que a sua familia n3o mais ne-
cessitava dos seus cuidados. Mostrei-lhe, assim, que fizera pela sua
esposa € filhos o que estava ao seu alcance fazer e que naquele mo-
mento eles deveriam resolver os problemas que surgissem, pois isto
fazia parte do crescimento peséoal de cada um deles. Dialogamos mais
algum tempo, tendo procurado fortalecer a auto-imagem e auto-estima

do cliente. Finalizando,desenvolvemos a técnica de visualizac3o.
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Davi internou-se no Hospital 2 dia 21 daquele més as 7h SQ
min., com o objetivo de colher material para exames laboratoriais.
Encontrei com o cliente és i4k 10 min e pude observar que ele estava
internado em outra unidade, por falta de vaga na de origem; Javi de~
monstrava estar milito nervoso, pois desde a hora da internagio o mé-
dico n3o fora vé~lo, somente a enfermeira da unidade. Assim que ini-
ciamos @ dialogar o cliente fer viarias queixas acerca do ambiente
hospitalar. Referiu—-se ao aspecto horrivel do quarto onde se encon-
trava e a distancia do mesmo em relagdo ao posto de enfermagem.
Apontou as paredes com a pintura ja gasta’e as moveis ja velhos. Ca-
50 precisasse de ajuda, como faria? 0 quarfo n3o possuia campainha €
o pessoal de enfermagem raramente aparecia para vé~lo. Por outro la-
do, aquelie ambiente o deprimia miito. 0 seu companheiro do quarto ao
iado era um presidiario e, assim, via-se obrigado a ver policiais
desfilarem por sua porta. Nunca imaginou que no final de sua wvida
teria de conviver com presididrios, homossexuais © usuarios de dro-
ga. A seguir, queixou-se do colch3do que acentuava suas dores na re-
gido lombar, da higiene do Hospital que deixava a desejar. & refei-
30 wvinda no almogo, por sua vez, continha muito sal € quase nao
conseguia alimentar—-se. Somando—-se a tudo isto ainda ha&ia os  mose-
quitos que ndo o deixavam em paz. Para ele, que era uma pessoa orga-
nizada, era dificil conviver com a desorganiracao daquele ambiente.
Sentia~-se muito deprimido pelo fato de éstar ali{, inseguro com a as-
sisténcia que irfa recebher. 0 médico responsavel pelo seu tratamento
estava afastado temporariamente e, consequentemente, outro o substi-
tuiria. Dialogamos algum tempo e propus—-me, apss a aplicagdo da téc
nica de visualizag3o, contactar com a enfermeira da unidade, para
viabilizar a sua transferéncia para a unidade de origem € resolver o

problema da alimentacSo0. Entretanto, apos contatos fui informada de
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que ndo havia vaga na unidade, naquele dia. Deste modo, apds um con~
senso entre o cliente e alguns profissionais da Instituigl3o, ele
voltou para casa com o propdsito de retornar no proximo dia.

0O cliente permanecen internado dois dias, tendo realizado
varios exames. Entre os resultados destes exames destacaram-se a
contagem de hemicias (2.800.000 p.mm) € dos leucdcitos (3.200 p.mm3)
& crescimento no liquor de fungo do génerc Aspergillus sp. Em de~
corréncia da anemia detectada, recebeu transtusio de concentrado de
hemacias. Durante aﬁueles dois dias, Davi parecia demonstrar menor,
rejeigdo em relagio ao ambiente hospitalar. 0 quarto onde permanece-
ra tinha uma aparéncia menos desagradavel e as refeigies eram mais
satisfatdrias. Busquei, naqueles dias, orientar o cliente acerca dos
=Xames a serem realizados € seus resultados posteriores. Estimulei-o
tambeém a recapitular as diversas etapas desenvolvidas ao longo dos
nossos encontros e a avalia~las. Davi apresentou grandes dificulda-
des € durante o didlogo, em varios moméntos, ele esteve alheio ao
ambiente, n3o conseguindo se situar no assunto do momento. Durante a
implementaglo da técnica de visualizag%0, o cliente dormia.

#o avaliar, apds cada encontro, o desenvolvimento do pro-
CEesso terapéutico com Davi, percebia que sste seguia uma sistematica
muito diferente das anteriores. N3o viabilizara a reflexio do clien~
te acerca das metas e objetivos a serem desenvolvidos. No gue diz
respeito Aas interferéncias dissonantes, tinha sérias diuvidas se ha-
via por parte do cliente uma conscientizagio em relagdo aquelas que
Ficaram. explicitas durante os didlogos. Percebia que, dia a dia a
capacidade mental do cliente estava diminuida e os lapsos de memd-
ria, maiz frequentes. Todos estes fatos me preocuparam € porr algum
tempo me senti perdida, sem saber o que fazer. Com base em algumasg

reflexdes sobre a situacio e com base na intuigio, cheguei a conclu-
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s30 de que dever iamos trabalhqr. em cada dia, as interferéncias dis~
sonantes detectadas durante cada encontro.

No dia 06 de setembro daquele ano, Pavi foi readmitido na
unidade.“ 0 cliente, além da diabetes mellitus, coronariopatia, me-
ningite criptocdcica e toxoplasmose cerebral , apresentava hidroce-

tfalia, candidiase oral, sindrome asténica importante e constipagao

intestinal. Havia sido acrescentada &s medicagies que fazia uso re-

gular, soro glicosado 5% - 2.600 ml - 24 gts/min, cloreto de potas-
sio 19.,4% - %5 ml no soroc glicosado, soro fisioldgico 0,94 - 1.000
ml -~ 12 gts/min, cetoconazol 1 comp - 12/12 h (antifiingico), nista-
tina 1 comp - &/6 h (antibidtico com ag30 antifingica), acido foli-
nico 12 mh - IM - 1 ver ao dia (limita a ag8o da enzima folatoredu-
tase), € um laxativo & noite. Encontrei avi, naquele dia, muito de-

bilitado. Sua expressio facial revelava abatimento, preocupa¢gdo e
tristeza. A vor era arrastada, pausada e em tonalidade baixa, de-
monstrando grande esforgo ao falar. Ao me ver, comegou a chorar. En-
quanto aguardava, procurava demonstrar, através do toque, 0 meu ca~
rinho, compreensio e apoio. 0 cliente verbalizou, naquele dia, estar
s€ sentindo angustiado e com miito medo. A cada dia sentia—-se pior
e percebia que estava praxima a sua morte. Procurei, naquele momen-
to, estimular a sua confianga no ser superior M qué acreditava e em
s mesmo como capaz de superar aqueles medos e angustias. Conversa-
mos, algum tempo, sobre morte € o cliente referiu sentir que conti-
nuaria a viver apds aquela passagem. Mostrei-lhe que nunca estaria
sozinho, seria sempre amparado. Consequentemente, deveria se esfor-
car para superar aqueles momentos com coragem € paciéncia. A seguir,
percebendo o cansa¢co do doente, sugeri que ouvVISSEemOos uma misica.
Apiis a concordincia do cliente, escolhi uma misica indicada para su-

'

perar o medo € a depressio, e permaneci ao seu lado tocando-o €



184

transfundindo-lhe energias. Quando me despedi, ele parecia mais re-

laxado e menos angustiado.

Pavi permaneceu internado quatro dias. Institul, nagqueles
dias, o controle do gotejamento dos soros e das eliminagdes. Estimu-
lei a mudahca de decitbito, auxiliei~-o na higiene oral, facial & na
alimentagido. Durante aqueles dias, o cliénte demonstrou uma instabi-
lidade emocional muito grande. Diariamente ao chegar encontrava-o
deprimido e preocupado, evidenciando melhora apids 0s nossos encon-
tros.

No dia 1@ daquele més, um dia apos a alta hospitalar, Davi
reinternou na unidade as 18 h 3@ min. No decorrer daquela semana, o
gstado geral do cliente pioroun sensivelmente. Apresentou-se confuso,
nao se situando no tempo € espago. Muita§ veres ndo me reconheceu,
permanecendo alheio ao ambiente € com dificuldade de elahorar seus
pensamentos. Naqueles dias, auxiliava-o nos cuidados gerais, aplica-
va musicoterapia e permanecia ao seu lado, tocando-o e transfundin-
do-lhe energias. Percebia que e€le notava a minha presenga, visto que
vVarias vezes me olhava e sorria. Nos dias em que Davi conseguia sair
do seu estado letargico e estabelecer contato com o meio ambiente,
queixava-se do isolamento em que se encontrava e da depressao que o
ambiente hospitalar lhe provocava. Durante os nossos dialogos procu-

rava infundir-lhe coragem e confianga para superar aqueles momentos.

Na semana de i8 a 24 daquele més de setembro, Davi comegou
a tazer uso de acetozolamida i comp de 127412 h (diurético) e anfote-
ricina B, com constantes reagoes a este medicamento. Entretanto,
percebia que, embora confuso, apresentava melhora da consciéncia
acerca da sua situagldo e do meio ambiente. No inicio daquela semana,

Davi referiu estar tendo pesadelos horriveis. l_ogo ao iniciar o sono
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se deparava com um monstro enorme avangando sobre ele. Acordava apa-
vorado e custava a dormir novamente. Perguntei-lhe se aqueles pesa-
delos tinham alguma explicaglo para ele. O cliente responden negati-
vamente. Disse~lhe, ent3o, gque aqueles pesadelos poderiam estar 1i-
gados a alguma situaclo que estava vivenciando. Perguntei-lhe o que
‘representava a AIDS para ele. Davi respondeu—-me que a considerava um
monstiro, que minava dia a dia as suas forgas €, assim, sentia—-se im-
potente diante dela. Mostrei-lhe que ali poderia estar a explicaglo
para os seus pesadelos. Deste modo, precisavamos trabalhar as suas
crengas € valores acerca da doenga. Durante varios encontros estimu-
lei a reflexdo do cliente sobre o assunto. Procurei fazer com que
Davi evidenciasse a doenga, a partir do seu processo vital, como re-
sultado da sua relagio desarmdnica com o .seu "eu” € com o meio am-
biente. Estimulei também Davi a avaliar as mudangas operadas em seu
"en". 0O cliente apontou a sua improdutividade como a maior mudanga.
Busquei entdo tazer com que ele analisasse se realmente estava im-
produtivo. Davi, apds alguns instantes de reflexdo, conseguiu detec—
tar que a partir de uma visdo concreta estava improdutivo, mas sob
uma outra otica estava aprendendo e modificando aos poucCOs a suUa Ma~—
neira de ser. Referiu, assim, estar se tornando mais paciente, tole-
rante e menos egoista. Estava aprendendo a aceitar as suas limita-
CUes, a Conviver com 0S seus sentimentos e emogres. Por outro lado,
conseguia entender que toda aquela situa¢fo presente era decorréncia
da sua forma de s&r e de viver. Mostrei~lhe, ent8o, que toda doenga
traz em seuy bojo uma mensagem que, quando compreendida e aceita, re-
sulta em transforma¢io e enrigquecimento interior. Consequentemente,
aquele era um momento muito importante em sua vida, de novas aquisi—
¢oes e aprendizagem. Deveria aproveitd-lo ao mdximo, pois todas as

suas conquistas n3o se perderiam ac longo do seu processo existen-
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cial. Sugeri ao cliente que, antes de dormir, procurasse relaxar e
dialogar com aquela “entidade superior’, buscando, assim, uma maior
harmonia € paz interior. Davi, apds alguns encontros, passou a ini-
ciar o sono com facilidade € Aio apresentar mais pesadelos. Desen-
volvemos diariamente a técnica de visualizaglio, com uma boa resposta
do cliente asg etapas da mesma.

Na semana de 25 a 3¢ de setembro, Davi apresentou cefa-
l1éias intensas, yﬁmito em jato e confusSo mental. As reagdes a anfo-
tericina B se acentuaram. 0 hemograma realizado no dia 27 daquele
més evidenciou anemia (hemacias - 2.4600.000 p.mm) e leucopenia (leu-
cicitos -~ 2.300 p.mm3), tendo recehido concentrado de hemacias. Como
0 cliente apresentasse a rede venosa prejudicada, foi realizado pun—
¢ao de subclavia, e introduxzido cloridrato de metoclopramida - 1 amp
~ EV - de &/6 h (ag%0 nos distirbios da motilidade gastro—-intesti-
nal) e hidratagido endovenosa. Durante aqueles dias auxiliei Davi nos
ciuidados gerais, institui controle das infusdes endovenosas € das’
eliminagies. Estimulei a mudanca de decibito € a ingest3o de peque-
nas quant idades de alimentos em intervalos de 2/2 h. Desenvolvemos
mus icoterapia € imposi¢c30 de maAos. Busquei também fortalecer a auto-
imagem, anto-estima do cliente e infundir-lhe confianga € coragen.

Davi manifestou o desejo de gravar uma mensagem para a esposa e fi-

lhos, assim, no dia 26 daguele més auxiliei-o na grava¢gio. A grava-
cdo foi interrompida algumas vezes, para que ele se recuperasse do

cansaco. 0O cliente enviou a cada um dos seus familiares uma mensagem
de carinho, tendo se emocionado durante a mesma. No final daquela
seman’a, o cliente apresentou melhora dos episadios de vamito. Nague-
le periodo, tive a oportunidade de contactar vdrias vezes com um dos
filhos de Davi, aue passara a visita-lo com frequéncia, tendo dialo-

gado acerca daquele processo que estavam vivenciando. Durante os mo-
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mentos que l1a se encontrava, estimulei-o a auxiliar o pai em Suas
necessidades.

No inicio da primeira semana de outubro, Davi apresentou
uma sensivel melhora do seu estado geral. Estava muito animado com a
possibilidade de fazer uma derivaglo ventriculo peritoneal para cor-
rigir & hidrocefalia e aguardava uma avaliagio do neurocirurgido.
Entretanto, os dias passavam € o cliente nSo obtinha confirmagao da-
quele procedimento, tornando~se assim deprimido. No dia 7 daquele
més, Davi fex aniversario, tendo juntamente com os seus familiares e
alguns amigos organizado uma festa de comemoragiao. D cliente demons~
trou estar feliz e emocionado.

No inicio da semana de @9 a 15 de outubro, fui informada
pelo médico de que Davi n3o se submeteria & derivagio ventriculo pe-
ritonial. O neurocirukgiﬁo havia contra~indicado tal procedimento em
virtude do cliente apresentar meningite fungica e toxoplasmose cere-
bral, o que poderia acarretar uma disseminagio destas infecedes. Da-
Vi, ao receber a noticia, ficou muito deprimido, pois havia deposi-
tado naquela cirurgia todas as SuU’S €SPEran¢as de recuperagac. Nos
trés dias que se seguiram, dialogamos sobre as suas ESPEran¢as €
frustagies acerca daquela situagfo. Procurei explicar-lhe as conse-
quéncias daquele procedimento e infundir-lhe coragem para sSuperar
aqueles momentos. Tragamos, a seguir, UMa Programagio de exercicios
em niveis crescentes, para gue Daviipudesse aos poucos deixar o lei~
to. Continuamos com as visualizagdes, incluindo nesta técnica a dre-
nagem do ligquor para a cavidade abdominal. Estimulei Davi a buscar
m padrao harmdnico de pensamento, senéimento e emogoes. 0 cliente
demonstroun desejo € Animo para redirecionar o curso ritmico do seu
processo vital. Desejava até comprar uma cadeira de rodas para loco-

mover—-se sem o auxilio das pessoas. Nagquele periodo, passou a ali-
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mentar—se com regularidade, iniciava um sono profundo com facilidadg
e apresentava normalizagdo da eliminag¢3o intestinal. No dia i3 da-
quele més, Davi manifestou o desejo de passar alguns dias em sua ca-
sa. U ambiente hospitalar deixava-o deprimido € solitdrin. Acentua-
das aquelas sensa¢ies naquele momento, em virtude da greve dos fdnw
cionarios. 0 hospital ficava deserto e raramente entrava ém contato
com as pessoas. Por outro lado, sua filha havia chegado de S3o Pau-
lo, com a neta recém-nascida € iriam PErmanecer na cidade por um
més. Davi demonstrava emogdo ao falar da neta e uma vontade imensa
de conhecé-la. Prometi-lhe que,apds o desenvolvimento da técnica de
visualizag8o, tentaria wviabilizar a sua ida para casa. Assim, i1
contactar com o médico € a enfermeira chefe. Encontrei varios pro-
fissionais aa equipe de saillde do hospital no refeitdrio, tomando
lanche.

Abordei a questl0 da ida do cliente para casa. A enfermei-
ra chefe referiu que havia tentado uma solu¢lo, mas nao havia nenhum
funcionario disponivel para acompanhd-lo. 0 médico, falou que con-
cordava e achava importante o seu afastamento do hospital por alguns
dias. Entretanto, ele estava com punglo de subclavia € necessitava
de um acompanhamento. O cliente queixava de solid3o e a causa maior
desta era o afastamento dos’?amiliares. Um dos elementos da equipe
opinou que a solugldo ndo era leva-lo para casa, mas fazer com que 0S
familiares o visitassem com mais frequéncia. Sugeri que retirassem o
catéter da subcldvia e na segunda-feira quando retornasse punciona-
riamos uma veia. 0 médico disse que n3o poderia, pois Davi necessi~
tava da anfotericina B. Nagquele instante, um dos elementos referiu
aue estavamos proporcionando muita "mordomia’ para o cliente, o que
foi concordado por alguns profissionais. 0 médico e a enfermeira

chefe, por sua vez, discordaram daquela afirmagi3o. Cologquei, entdo,
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que ndo estavamos proporcionando nenhuma "mordomia’ ao cliente e era
um direito dele desejar passar alguns dias em sua casa. 0Os funciona-
rios do hospital estavam em greve e isto acentuava muito a solidio
sentida pelos clientes. Era miito importante para Davi passar alguns
dias com os seus familiares e inclusive conhecer a sua netinha. Nio
sabiamos quanto tempo ele permaneceria entre nids e aquela era Hma
questdo de humanidade. O médico responsavel pelo tratamento de Davi
colocou que estava de acordo e que eu resolvesse aquele problema.
Sai dali acompanhada do_médico e fomos ao quarto de Davi.
.d chegando, ele colocou os impedimentos da ida do cliente para ca-

sa, em virtude de nd3o ter algueéem para acompanhda-lo. Diante da ex-

pPressdo de tristeza de Davi, resolvi responsabilizar-me e cuidar do
cliente em sua casa. Combinamos que o levaria no dia segiinte, ele

permaneceria sabado e domiﬁgo em casa € na segunda de manha o traria
de wvolta. Contudo, precisa acertar com oc seus familiares agquela
questfo. Davi estava radiante e ao me despedir disse-1he, brincando,
que nos dois eramos loucos. Ele sorriu concordando e pediu para dar-
me um beijo. Ao sair, nao encontrando a enfermeira da unidade, expus
aos funcionarios a decisio tomada pelo cliente, pelo médico € por
mim. Deixei o hospital, e na portaria encontrei-~me com a enfermeira
da unidade que estava no comando de greve. Falei-lhe sobre a decisfo
tomada. Ela referiu gque eu estava louca em assumir aquela responsa-
bilidade, pois se algo acontecesse, como eu ficaria diante da fami-
lia e do pessoal do hospital? Davi deveria ficar internado e a fami-~
lia € que tinha de vir visi@é—lo. Naquele instante, chegou a resi-
dente responsavel pelo cliente. Coloquei-lhe tambhém a decis3o. Ela a
achou Stima, pois acreditava que ers importante para o cliente pas~—
sar uns dias em casa . APYE as argumentacdes da enfermeira, a resi-

dente colocou gque se acontecesse de perder a subclavia, e€la puncio~
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naria outra na segunda-feira. Caso Davi morresse em casa, ele certaf
mente estaria feliz por conhecer a neta e estar prdximo aos familia-
res. Dirigi~me para casa preocupada, realmente eu havia assumido uma
grande responsaidilidade, mas pensando na felicidade ¢ hem estar do
cliente eu ni3o tinha outra alternativa, devia assumir aqueles rig-
cos. Sabia que ainda teria de convencer a esposa de Davi. Em casa,
telefonei para ela e coloquei a decisio do cliente. A esposa do
cliente .tolocou inimeros obstdculos e apds as minhas argumentacies
ela concordou.

Na manha seguinte, logo cedo, a esposa de Davi l1igou—me
dizendo que havia ido visita-lo no dia anterior e a conversa que ti-
vera com o pessoal do hospital a deixara amedrontada com a ida do
marido para casa. Procurei tranquiliza~la dizendo que me respons’abi-
litzaria. Criariamos uma infra-estrutura para gque o cliente pudesse
permanecer em casa de forma segura e confortavel. Falei-lhe que ndo
sabfamos quanto tempo ele estaria entre nds e para ele era miito im-
portante conviver com os familiares. 0 hospital era um ambiente que
0o deixava deprimido € solitario. Por outro lado, caso a partida do
cliente se desse quando estivesse em casa, ele certamente se sentira
teliz por estar junto aos seus entes queridos. A esposa do cliente
demonstroun, apods o didlogo maior tranquilidade. Assim, dirigi-me ao
Hospital. Davi havia acordado logo cedo, tomado banho e feito a bar-
na com auxilio de um funcionario. Sua expressio facial revelava ale-
gria e animac3o. Enquanto aguardava o térmimo da infus8o de anfote-~
ricina B, providenciei todos os_materiais necessarios, tais como,
SOros, e€quipos, seringas, agua destilada, material de curativo, 1lu-
vas, medicamentos, compadre, comadre, suporte de soro, coletor de
urina, dentre outros. Solicitei a um dos funcionarios que Nnos acom-

panhasse para segurar o soro. Ao chegarmos em sila casa os familiares
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vieram recebé-lo. Instalamos Davi em sua cama, organizei todo o ma-

terial € orientei a sua esposa € nora, estudante de medicina, acerca

dos cuidados e horarios das medicagies. Deste modo, quando estivesse
ausente, elas assumiriam os cuidados. Durante todo o sabado, Davi
nao apresentou anormalidades, conversou animadamente com oz familia~
res, conheceu sua netinha e alimentou~se bem., No domingo, ao cChegalr

a

de manh3, encontrei-o com visitas £ expressava alegria e animagdo em

sua fala. Contudo, seu estado geral, sofreu alteragides a noite. De~
monstrava cansa¢co, sonoléncia e confusio mental. Sua esposa relatou-
me que a conversa mantida pelo cliente com a madrasta e o irmao dei-
®ara—o deprimido. Tomara conhecimento de gque seu irmaoc estava com
problemza cardi{aco. Dialoguei sobre agquela quest3c com o cliente,.enw
contrando-ge ele muuito emotivo. 4&s cinco horas da segunda-feira, =a
csposa do cliente ligou-me dizendo que ele estava com cefaléia e
perguntou—-me se podia dar~lhe novalgina. Conversamos sobre o estado
do cliente e respondi que desse a medicaglao. Encontrei Davi, na ma-—
nhd seguinte, muito abatido debilitado e confuso; havia tido um epi-
sidio de v@mito-apds o café e fora medicado. iLevei-o com o auxilio
de um Ffunciondrio ao hospital e deixei~o dormindo, apde relatar a
enfermeira oz acontecimentos.

Davi permaneceu internado ate o dia 21 de outubro. Nagquele
periodo de internag3o, apresentou oscilag3o do estado emocional e da
consciéncia acerca da sua situagl3o e do meio ambiente. Percebia que
o cliente s& apresentava a cada dia mais debilitado. Detectei também
que, apas a ida do cliente para casa, os familiares passaram a Visi-
ta~-lo no hospital com mais frequéncia e é permanecerem mais tempo
com ele, inclusive auxiliando-o nas suas necessidades.

Com a volta de Davi para casa, sua esposa contratou um dos

funciondrios do hospital para auxilia-lo nos cuidados gerais. O
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cliente mantinha o padrac do seu campo de energia semelhante ao an—
terior, com periodos de acentuada confusfo mental. Alguns dias man-
tinha~-se alheio ao ambiente com dificuldades de elaborar seus pensa-
mentos. Continuava a fazer uso das mesmas medicagoes € a ir periodiw
camente ao hospital para receber a solugfo de anfotericina B. No pe-
riodo aa manhi do dia 28 daquele més, o genro de Davi ligou-me di-
zendo que ele estava muito deprimido e queria me ver. Ao chegar, a
espdsa de Davi veio receber-me. Referiu que o cliente estava termi-
nando o banho, e enquanto isto queria conversar comigo em particu-
lar. Contou-me que ele estava, naquele dia, muito deprimido e havia
recusado logo de manh® o banho. Percebia que ele alternava periodos
de consciéncia ¢ confusio mental. Segundo sua opinifc, toda vez que
Dawvi tomava consciéncia da sua situagfo, sentia—-se deprimido € sO~
brevinham o0s periodos de confusio. Referiu que ele sempre agira as-
sim, nunca enfrentava as dificuldades. Quando tinha ﬁroblema se in~
teriorizava e sd voltava a sua condig3o normal quando achava uma so-
lu¢3o0 para o mesmo. Todavia, naquele momento, como nfo conseguia
achar solugdes, fugia do problema. Abordei que aquéle comportamento
Podig serr um mecanismo de defesa, tendo em vista a auséncia de uma
solugfo para o seu problema. Deste modo, deviamos respeitar. Entre-
tanto; a confusio mental de Davi naquela fase tinha como causa prin-
cipal a hidrocefalia. Colocou, a seguir, que estava sendo muito di-
ticil para ela conviver com aquela situaglio. Fvitava até contactar
frequentemente com Davi, pPois se deprimia muito. Havia feito um tra-
tamento psicoldgico € n8o queria se desiguilibrar mais. Estava muito
preocupada, pois a filha, o genro e a neta retornariam para S3o Pau-
lo & ficariam sd oz dois. Busquei naquele momento tranquiliza-la,
infundindo~lhe coragem. Mostrei-lhe que compreendia as dificuldades

vivenciadas por ela e acreditava na sua capacidade para superar
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aquela situagio. Poderia contar comigo sempre que necessitasse. En-
contrei Davi com o funciondario que o auxiliava nos cuidados. Eviden-
ciei-lhe a minha percepgio sobre sua aparéncia. Estava bonito, cabe-
los cortados e harhba feita. Abri as janelas do quarto & mostrei-lhe
Comoc  aquela manhi estava radiante. 0 sol brilhava intensamente € o
céu  estava azul, muito azul. Davi € o funciondrio concordaram. Con-
versamos os trés, algum tempo, sobre a natureza e, posteriormente,
sobre og cuidados que 0 cliente vinha recebendo. Guando ficamos =&
sHs, Davi colocou que se sentia miito deprimido e cansado daquela
zituagldo que vivenciava. NSo tinha mais esperan¢as de recuperar-—-se.
A cCirurgia que o médico havia lhe prometido nZo mais se concretiza-
ria. [Desta forma, n3o tinha mais porque continuar lutando. Dialoga-
mos  algum  fempo, guando procurei ouvi~lo e infundir-lhe coragem =
confianga. Coloquei-lhe que acreditava na sua forga interior & admi-
rava a forma com que vinha enfrentando corajosamente aquelas difi~
culdades. Percebi que, com o didalogo, o cliente parecia mais animado
€ fortalecido. Finalizando, desenvolvemos a técnica de visualizag3o.

A partir daquele dia, Davi foi se desligando do meio am~-
biente. Permanecia grande parte do tempo com os olhos fixos em algum
ponto. ngndo quest ionado, ndo conseguia elaborar os seus pensamen-
tos. A sua expressido facial revelava abatimento, com profundas
olheiras e palidez cutdnea acentuada. Nos dias que se seguiram, per-
maneci ao seu lado em siléncio, tocando-o e transfundindo-lhe ener-
gias. Algumas vezes, Davi saia do seu isolamento, me olhava, sorria
e solicitava uma misica.

No dia trés de novemhro, &s 2h 3@ min., o cliente foi in-
ternado. Encontrava-se febril (38,5:C) e bastante dehilitado. Apre-
sentou, nos dois dias que se seguiram, acentuagio do guadro neurold-

gico e reagdes a administrag3o da anfotericina B. Mantive a mesma
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conduta e desenvolvemos musicoterapia. Percebia que através da mdsif
ca conseguia retirar Davi do seu isolamento e infundir—-lhe tranqui-
lidade.

Dia seis daquele més, cheguei a unidade &s 1i3h 59 min. e
fug informada de que Davi havia partido, dex minutos atras. Dirigi-
me R0 seu quarto e permaneci algum tempo ao lado do seu corpo fisi-
co. OQOrei e senti que Davi havia partido em paz. A expressio da sua
face confirmava a minha percepclo. Detectava naquela expressio a se-
renidade e o leve sorriso deixado por um ser humano que havia conse-
guido superar as dificuldades com coragem € dignidade.

Ao sair da unidade, encontrei a esposa de Davi. Conversa-
mos por algum tempo, tendo procurado confortida-la. Perguntei-lhe se
ela iria realizar os iltimos desejos do cliente, com relagio ao seu
corpo fisico. Ela respondeu que sim. Despedimo-nos € me coloquei &
disPrOSiCRO para o qUE Precisasse.

No dia dexz Qaquele nés, ao sair do quarto de um <cliente,
deparei com & esposa de Davi, que me aguardava. Entregou—me um Saco
de remédios e solicitou que fosse doado a algum cliente do Grupo de
Ario € Preven¢3o da AIDS. Perguntou—me se ainda estava triste. Re-
feri que sentia saudades, mas um dia voltariamos a nos encontrar.
Perguntei-lhe como estava. Ela respondeu-me que conformada. Havia
retornado ha dois dias de Sdo Paulo. Contou-me que o corpo de Davi
havia sido cremado € suas cinzas jogadas no jardim da Vila Alpina.
Os seus planos, naquele momento eram o de ‘vender a casa e visitar o
filho nos Estados Unidos. Sentia-se em paz, por ter conseguido cami-

nhar com Davi até os seus 1ilt imos momentos.
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MEU ENCONTRO COM CAROL

Carol internou~-se no Hospital X, na manh3 do dia 28 de
abril de 1989. A primeira informacio que tive da sua interna¢cfo, foi
atraves de Andréa, durante o nosso encontro. Andréa, que estava de
alta, falou sobre a beleza fisica de Carol e a fristeza de seu
olhar. Contou também que ela fazia parte de uma familia conhecida em
uma certa regilo de Santa Catarina, tendo-a conhecido atraves dos
Jornais.

Naquele dia, no final da tarde, apds a alta de Andreéa, di-
rigi-me ao quarto de Carol. Encontrei—-a deitada, tentando descascar
uma laranja. Apresentei-me a Carol e ela me olhou sem nada respon-
der. Detectei que ela apresentava um déficit motor na ma3o esquerda,
0 que a dificultava em seu intento.

A laranja caiu e Carol pediu~-me para pega-la e descascar
para ela. Enquanto o fazia, observei que a bandeja do jantar estava
intacta e peraguntei-lhe se precisava de aJﬁda para se alimentar.
Ela respondeu que nio estava com fome € s iria aceitar a laranja.
Tentei, a seguir, estabelecer um didlogo com Carol, todavia, ela de-
monstrou n3o estar disposta. Deste modo, me despedi.

Carol contava naquela época com 36 anos de idade, era alta
(1,73m) e magra. Seus cahelos castanhos claros, lisos, de textura
fina, repicados e abaixo do ombro. Sua pele era clara, os olhos cas~-
tanhos claros e expressivos e o nariz afilado. Pude perceber, poste-
riormente, que Carol era bastante comunicativa. Evidenciava em sua
fala o tom de voz alto e frequentes expressies em italiano. Gesticu-

lava constantemente ao falar e quando sorria mostrava dentes brancos

e perfeitos.
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Apids  aquele dia, as minhas idas as hospital se restringi-
ram a acompanhar alguns clientes no ambulatdrio, contudo, algumas
vezes tenteir entrar em contacto com Carol, mas sempre a encontrava
dormindo.

No dia 246 de maio, fui ao hospital para encontrar com An-
dréa. Ao chegar deparei com um profissional da equipe de saide que
me perguntou se n3o estava interessada em trabalhar com mais um
cliente. Falou que havia na unidade uma cliente, cuja situaglo asse-
melhava-se a de Andréa e que necessitava de ajuda. Havia conversado
com a <cliente sobre mim ¢ esta desejava conhecer~me; Concordei em
trabalhar com a cliente e assim fui informada de que se tratava de
Carol. Naquele mesmo dia, ao acompanhar Andréa na consulta, o médi-
co, 9ue era também o de Carol, convidou—-me para trabalhar com agquela
cliente. Referi gue havia conversado com o outro elemento da equipe
sobre Carol & que aceitava trabalhar com ela.

l.ogo apds o men encontro com Andréa, entrei em contato com
Carol. Percebi que ela estava com uma aparéncia bem mais abatida em
relagdo ao nosso encontro anterior. Apresentava-se muito deprimida e
queixava de dor ao movimentar os membros superior e inferior esquer-
dos. Apresentei-me novamente, referindo sobre o nosso encontro ante-
rior e lhe falei que havia sido convidada pelo médico ﬁue a tratava
e por outro profissional da equipe para trabalhar com ela. Pergun-
tei-lhe se estava de acordo. Carol respondeu que sim. Abordei, en-
t30, alguns aspectos do trabalho em quest3o e propus que iniciasse-
mos na segunda-feira seguinte, o que foi aceito por ela. Contudo, no
dia 29 daquele més encontrava-me gripada e com febre, liguei para o
hospital e pedi que transmitissem a Carol o adiamento do nosso en-
contro em virtude do incidente. DRDesta forma, iniciamos o nosso tra-

balho no dia 92 de junho, apds as consideragones referentes ao tipo
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de trabalho, participagd3o efetiva da cliente nas diversas etapas

deste, técnicas a serem utilizadas ¢ o estabelecimento de uma rela~—

cao contratual verpal.

PROCESSD VITAL DE CAROL

Carol nasceu em S30 Paulo. 0O seu pai era casado € possuia
quatro filhos. Posteriormente, conheceu outra mulher com quem manti-
nha uma relagdo extra-conjugal, tendo desta nascido Carol.

Decorridos dois anos apds o nascimento de Carol, sua mae
agicidou~se e, assim, foi levada pelo pai para morar com a madastra
€ o0s quatro irmaos. Conviveu, a partir dai, com os maus tratos tm-
pingidos pela madastra e pelos irmﬁos; pois era a filha da “outra’.
0 seu pai, emhora manifestasse uma predileg8o por ela, viajava cons~-
tantemente, permanecendo pouco tempo junto a familia. Carol conta
que, ateé os 7 anos de idade, sempre que o pai viajava, apresentava
episidios de fehre.

Na medida em gque 0s anos passavam, Carol transformava-se
em uma menina fisicamente fragil, mas de “génio forte . A convivén-
cia com @& madastra € os irm3os era muito dificil para Carol, pois
ndo recebia qualquer demonstrag3o de afeto, apesar de n3o lhe faltar
O nNEecessario para as suas necessidades fisicas. Entretanto, s de-
pois de adulta pode compreender o que a sua presenga, imposta pelo
pai, representava para eles. Carol percebia a existéncia de grandes
conflitos entre as pessoas da sua familia, embora n3o os entendes-
sem. Uma das irm3s de Carol morreu ainda jovem de céncer. A outra
irmd@8 desejava ser freira e ap’s ter sido impedida apresentou “dese-

quilibrios mentais”, passando a viver sob o uso de medicamentos. A
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sua  madastra era uma pessoa nervosa € preocupada’, tendo falecido
de cancer. Apias a morte da madrasta, seu pai mudou-se definitivamen—
te para o Estado de Santa Catarina e foi morar com outra mulher bem
maic Jjovem do que ele, com a qual ja se relacionava anteriormente.
Os irm3os de Carol revoltados com as ocorréncias, culpavam o pai pe~
la morte da m3e, tendo, inclusive, um deles impetrado um Processo na
Justiga civil contra ele.

Carol transformou-se em uma adolescente revoltada. Um dia
resolveu sair de casa, sem dinheiro e de carona foi para a Bahia.
Posteriormente, estabeleceu-se no Rio de Janeiro, onde iniciou a
trabalhar como modelo fotogriafico e manequim. Naquela época, década
de 7@, iniciou a usar maconha € se relacionar sexualmente. Em um de-
terminado periodo, seu pai trouxe-a de volta para casa. Entretanto,
em decorréncia dos conflitos com a madrasta, mandou-a de volta para
0o Rio de Janeiro.

Aos 2@ anos de idade, Carol conheceu um rapas que era gui-
tarrista e discotecario. Apaixonaram—-se e foram viver juntos em S3o
Paslo. Desta relagdo nasceu sua primeira filha. Carol diz que, embo-
ra enfrentassem dificuldades financeiras, viviam com carinho. Apds
algum tempo, Carol resolveu visitar o pai & apresentar—-lhe a neta.
Queria também desfazer a imagem criada pela familia de que era " lou-
ca, depravada, e sd queria saber de estrada e fumar maconha’ . 0 pai
logo apaixonou-se pela neta. Desejando conhecer o rapaz com quem Ca-
rol wvivia, seu pai convidou-o a visita-lo. Durante a visita os dois
acabaram brigando e ele foi embora. Naturalmente, relata Carol, que
o pai, descendente de italiano, preconceituoso como era, nio gbderia
aceita-lo por ser "cabeludo” e desempenhar aquele tipo de profissfo.

Pressionada pelo pai de sua fTilha a optar entre ele € o pai, Carol

decidiu ficar. Ali, sua filha poderia ser criada com todo conforto e
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A partir daquela época, passol a viver para cuidar da fi-
lha e trabalhar com o pai na loja. Seu pai preocupava-—se Ccom a sua
zituagdo ¢ achava que devia se casar. Comegouw, assim, a namorar um
antigo empregado da loja. Na opinifo de seu pai ele era um bom ra-
paz, trabalhador e com o casamento teria mais seguranga € deixaria
de ser "m3e solteira®. Marcaram o casamento, contudo, uma semana an-
tes Carol queria desistir, pois sabia que n3o seria feliz ao lado do
senw futuro marido. Como tudo Jd estivesse organizado, o vestido de
noiva pronto e os convites distribuidos, n8o teve coragem para en-
frentar o sew pai e acabou se casando.

Apds  seis meses de casamento, o pai de sua primeira filha
apareceu para bugscd--la, mas nSo a deixaram vé-lo. Seu marido contac-
tou com ele, contou--lhe sobre o casamento € convencen-o a assinar um
documento transferindo o pdtrio poder da Tilha para ele.

Com a ajuda fTinanceira do pai, Carol e o marido construi-
ram uma casa € montaram loja € boutique. Em 1278, Carol teve o seu
segundo Tilho ¢ dois anog depoie o tercelro.

Ectimulada pelo marido € alguns amigos do casal, Carol
voltou a usar maconha.

Carol & o marido trabalhavam muito e, assim, foram se dis-
tanciando, até que um dia ela resolveu propor a separa¢io. Apesar
das negativas do marido, acabaram se separando com a condig¢3o impos-
ta por ele de Ticar com a tutela do fTilho.

Pecorrido algum tempo apds a separagio, Carol fez amizade
com um rapaxz. Em uma ida do rapaz a sua casa, 0 seuw ex—-marido apare-
cew  armado, agrediu-o, atirou nele ¢ fugiu. Naquele momento, Carol
ficou desesperada, s se lembra que quando olhou para a porta da sa-

la viu o filho que presenciara o incidente. Correu € levou—-o para o
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cial. O rapaz foi socorrido, mas acabou morrendo. A partir dai, Ca;
rol passou a setr pregssionada pelo marido ¢ seu advogado para dizer
em seu depoimento de que sé tratava de um ladr3o. Todavia, optou por
dizer a verdade. NZo foi fdcil, conta Carol, conviver com o escinda-
lo € a dor de ver o rapaz morrer. Ainda se lembrava do rapaz ensan-
guentado e gritando “me ajuda, me ajuda, pelo amor de Deus, ed n3o
qQuero morrer .

Quando  resolved wvoltar a trabalhar, o ex—marido, que
aguardava julgamento em liberdade, n3o a deixava entrar na boutique.
Em vez de lutar, resolven desiativ e, assim, viu 05 sens negdcios
irem a faléncia.

Carol resolveu, apos algum tempo, mudar com as Tilhas para
Floriandpolis, onde iniciouw a trabalhar como telefonista. D ex—-mari-
do veio atras € passou a incomoda-—-la. Um dia apareceu com um pacote
de cocaina e seringas e Carol inicioun a usar aquela droga.

Conhecen, a gseguir, um rapaz também usuario de drogas,
apaixonaram-se e foram morar juntos. Carol percebia que dia a dia
estava fTicando dependente da droga e, ent3do, resolveu ligar para o
pai pedindo ajuda. No dia seguinte, as duas filhas foram morar com o
pai. Carol ticou sozinha com o rapaz € pPassol a usar cada vez mais
drogas. Aquele Toi um dos periodos de sua vida que mais sentia ver-
gonha. As amigas aconselhavam—-na a “mudar de vida, a largar aquele
delinquente, mas nlo tinha forgas, além de gostar dele'. "A pessoa
quando estdi no mundo das drogas, parece que fica alienada, que se
afasta completamente de Deus”. Ao relembrar aquela época se pergun-
ta: ‘como pude me drogar daquela maneira, acahando com a saide e me
desmoralizando”. Algumas vezes, se propds a deixar as drogas € mudar

de vida, mas o namorado n3o deixava, vinha atras, a agredia e acaba-
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va voltando. Sentia meito medo dele, pois ele ameagava mata--la. Ape-—
sar de toda aquela situagio mant inha contatos periddicos com os fi;
lhos.

No segundo semestre de 1288 recebeu o telefonema de sua
madrasta, que lhe propds trabalhar de doméstica para uma familia re-
sidente na Itdlia. Viu naquele emprego a oportunidade para deixar o
namorado ¢ as drogas. Arrumou as malag e retornou para a casa do
pai. Em novembro daquele ano, embarcou para a Itdlia. Naquele dia,
lembra~se que apresentava febre alta. Contudo resolveu partir € a
familia concordou. Permaneceun na Itélja aproximadamente quatro me-
%€4%. FEconomizow todo o dinheiro que ganhou, pois tinha planos de re-—
tornar ¢ recomegar uma vida nova com oo filhos. Jd se sentia debili-
tada ¢ tinha episadios de febre com frequéncia. No inicio de abril
de 1989 pediu para voltar para casa, pois apresentava febre diaria—
mente e iniciouw a sentir uma diminuigio da sensibilidade na regido
lateral esquerda do corpo.

Chegando em <cua cidade foi internada e 8z uma série de
gxames laboratoriais. Apus alguns dias de internag3o fugiu do hospi-
tal e foi para casa. Chorando pediu ao pai que ndo a internasse no-
vamente. NIo imaginava o que poderia ter, mas quando o médico a en-
caminhoy para o Hospital X, logo pensou que estava com AIDS. O médi-
co a olhava de uma forma t3o estranha que ficou desesperada. N3ao sa-
bia onde encontrou forgas para enfrentar agquela situa¢8o. Tinha a
certeza de que n8o iria suportar se realmente estivesse com AIDS.
Sent ia—-se arrasada € com muito medo.

Carol internou~se no Hospital X, na data referida ante-
riarments,  sem ainda ter certeza se estava com AIDS. Encontrava—-se
deprimida, em peéssimo estado geral e extremamente sonolenta. Apre-

sentava déficit motor e sensitivo na regifo lateral esquerda do cor-—
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PO, adenomegalias palpdveis na regilo cervical anterior direita, su-
dorese profunda, taquicardia, placas esbranquigadas na cavidade or'oA~
esofdgica e lesdo ulcerada com secre¢io purulenta na regifio direita
da wvulva. Fez vdrios exames laboratoriais, dentre eles, o segundo
teste Elisa. O hemograma revelava anemia (hemdaciag - 2600.000 p.mm)
e leucopenia (leucdscitos - 1800 p.mm3). No diagndstico médico cons-—
tava AIDS, toxoplasmose cerebral, moniliace oro—esofagiana e herpes
na regiflo dircita da vulva.

Apds a interna¢fo, Carol passou a fazer uso de aciclovir i
ampola FV de 6/6h. (agente antivirotico), uma associacio de pirime~
tamina 10@¢ mg.vo ¢ sulfadiazina igr VO de 6/6h para o tratamento da
toxoplasmose cerebral, nistatina { comp. V.0 de 6/6h (antibiatico
éom atividade antifiungica), solug¢lio de permanganato de potassio na
regifo da vulva, tetraciclina e anfotericina B ~creme vaginal, dipi-
rona addica 2 ml EV, se necessdrio (antitérmico e analgésico) e hi-
giene oral com soluglo de bicarbonato 4 vezes ao dia.

Carol passava oo dias deprimida, apdatica, irritada, recu-
sando com frequéncia os medicamentos € a alimentag3o. No dia 30 de
abril daquele ano, passou a fazer uso de sonifero e dois dias depois
de  sulfato ferroso 1 comp. V.0 as refeigides, tendo também recebido
transfuslo de 300 ml de papa de hemdcias. Apresentava diariamente
varios episddios de febre e dores na regifo lateral esquerda. No dia
6 de maio Toi suspenso o sonifero € introduzido cetoconazol 1 cowmp.
V.0 de 12/7412h. (antifingico).

Carol recebeu o diagndstico de AIDS no dia 2. A partir
dai, ela se tornou mais agressiva, tensa, ansiosa, alimentando-se
miito pouco, recusando as medicagdes, os cuidados de enfermagem € a
fazer Tlisioterapia nos membros superior € inferior esquerdos. Ini-

ciouw naquele dia a apresentar episddios de vimitos, sendo medicada
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com cloridrato de metoclopramida. Passou a fazer uso também de di-
clofenato gidico 1 comp. V.0 (anti-reumatico, antinflamatdrio é
analgécico) e novamente de sonifero. Foram suspensos os medicamentos
aciclovir, nistatina e sulfato ferroso.

No dia i1 daquele més,realizou tomografia do cérebro, ten-
do retornado revoltada ¢ agressiva com a equipe de salde. Comegou a
usar sulfametoxazol trimetoprima 2 capsulas V.0 de 12742 h (antibid-
tico de amplo espectro) e diazepam. S5 mg V.0 (ansiolitico).

Carol apresentava-se cada vez mais debilitada, deprimida,
agresciva, com episddioc de febre, recusando as medicagdes, cuidados
deraiz € alimentando-se miito pouco. No dia 15 foi prescrito S0K O
glicocado 9% - 1000 ml EV, soro fisioldgico 0,924 $500 ml EV, complexo
vitaminico 1 amp. no soro, reidratante L litro V.0 e cefalosporina i
ar EV de 12/12 kL (antibidtico de amplo espectro). Continuava fazendo
uso dos medicamentos citados anteriormente, com excessio do sulfame-
toxazol - trimetoprima e do diazepam. No dia seguinte, Carol iniciou
a apresentar dor epigdstrica, episddios didrios de vdmitos, eritema
€ prurido generalizado, sendo medicada com antidcido e anti-histami-
nico. Foi suspenso naquele dia o medicamento cetoconazol. Carol pas-
soM, A seguir, a recusar com frequéncia a alimentagdo.

No dia 18, passou a fazer uso de corticdides € no dia se-
guinte de anti-histaminico. 0 hemograma realizado no dia 1? daquele
més revelow anemia ( hemdcias - 2500.000 p.mm) e agranulocitose
(lewcdcitos - 250 p.mm3), tendo também sido diagnosticado moniliase
sistémica. Assim, Carol entrou, no dia 21, em isolamento protetor e
inicion a fTazer uso de anfotericina B (antibidtico antimicético),
acido ftolinico (limita a a¢lo da enzima folatoredutase), cetoconazol
e nistatina. Com a introdu¢3o da anfotericena B, ela comegou a apre-~

sentar reagdes a este medicamento, tais como, calafrios, hipertermia
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€ cianose de extremidadec. Carol passava os dias deprimida, com cri-
ses de choro, queixas de saundades da familia, ansiosa e com medo daé
reagoes da anfotericina B.

No dia 23 daquele més, o0 hemograma evidenciava uma queda
na contagem das hemdacias (2.000,.000 p.mm), mantinha a contagem ante-
rior de leucdcitos (250 p.mm=), e também plaquetopenia (plaquetas:
i5.000 p.mm3). Foram suspensos os medicamentos: sulfadiazina, corti-
chide, anti-histaminico, cetoconazol e nistatina. Um dia apds, Carol
recebheu 300 ml de papa de hemacias € foi introduzido diclofenato sa-
dico e norf{loxacino (antibiadtico de amplo espectro), além dos medi-
camentos que vinha fazenda uso anteriormente. No dia 25 foi suspenso
2 cefalosporina. Como as reagdes a anfotericina B continuassem, foi
prescrito anti-~histaminico.

0 hemograma do dia 30 revelava um aumento na contagem das
hemacias (4.100.000 p.mm), dos leucdcitos (800 p.mm3), uma queda na
de plaquetas (23.000 p.mm3). Naquele mesmo dia, foi reintroduzido o
cetoconazol e a nistatina e um dia depois suspendo a administragdo
da anfotericina 8.

Un dia antes do men contato com Carol, ela continuava
apresentando episddios de febre, vimitos e dores na regifo lateral
esquerda. Encontrava-se também debilitada, deprimida, recusando com

frequéncia a alimentag¢fo, alguns medicamentos e cuidados de enferma-

gem.

PROCESSO TERAPEUTICO

Acompanhei a evolug¢lo do processo vital de Carol durante o

periodo de trés meses e€ doze dias, tendo em vista o seu desligamento
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do campo somdtico no dia 12 de setembro de 1989.

A apresenta¢io do processo terapéutico, a seguir, foi di;
vidido em trés periodos, visando uma maior compreensio por parte do
leitor, a saber: 02/6 a 10/08 (periodo da ia. interna¢3o apds o ini-
cio deste trabalho), 11 a 25/08 (periodo apds a alta hogspitalar) e
26/08 a  12/09? (periodo da 2a. interna¢lo). Durante o periodo das
duas internagdes contactei com Carol diariamente, em uma média de
trés a quatro horas. No periodo da alta hospitalar visitei-a em sua

cidade e encontramo-nos também no:z seus retornos 2o ambulatdrio,

além dos contatos por telefone.

PERIODO DA ia. INTERNACAD: 02/06 a 10/08/89

No dia dois daquele més, encontrei Carol em isolamento
protetor. Havia apresentado no periodo da manh3d episddios de febre,
nauseas e vomitoc. Recusara as refeigdes oferecidas e encontrava-se
muito debilitada. Fora diagnosticado, naquele dia, tuberculose pul-
monar ¢ assim iniciaria a fazer uso de tuberculostdaticos. Estava
também desidratada, tendo sido reiniciada fluidoterapia. Na prescri-
¢do médica constava: além dog tuberculostdticos, soro glicosado 5% -
iSee ml ml EV- 18 gts/min, soro fisioldgico @,9%Z~ i0e@ ml. EV- 12
gts/min., nor?ioxacino icp VO de 12/12h (antibidtico de amplo espec—
tro), cetonazol icp V0O de 12/12h (antifiingico), nistatina icp VO de
6/6h (antibintico com atividade antifingica), pirimetamina 25 mg. VO
(a¢3o na toxoplasmose cerebral), cloridrato de metoclopramida i amp
~IM se necessario (antiemético), dipirona sddica 2 ml1 IM ée necesga-
rio (analgésico e antipirético), dcido folinico 1 amp. EV (limita a

r

a¢io da enzima folatoredutase) e dimenidrato-brometo de potdssio 1
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amp. IM de 6/6h (antiemético). Naquele dia, apds a concordincia da
cliente iniciamoz a coleta de dados. Carol inicion contando que sen-—
tia uma “caréncia afetiva®' muito grande, havia sofrido miuito durante
a oua vida e ainda continuava sofrendo. Contudo, n3o precisava ter
sofrido tanto, caso tivesse feito outras opedes em sua vida. Havia
se culpado muito pelos gseus erros, mas, naqueles momentos, Procurava
ndo Tazé-lo, apesar dos fatos estarem sempre presentes. Toda aquela
cituacdo que estava vivenciando causava-lhe muito medo e angust ia.
Sentia-se gem forgas para continuar lutando. Chorando, Carol pediu-
me que a esclarecesse sobre a AIDS e gsobre as suas chances de sobre—
viver, poic ninguém a havia orientado. Contou-me, a seguir, gue um
dia quandeo estava sentada fora do quarto, um dog funciondrios da
limpeza aproximou-se ¢ disse—-lhe que deveria ler a Biblia e esperar
a osua hora chegar, para gque pelo menos a sua alma fosse salva. Apa-
vorada, perguntou--lhe porque estava lhe dizendo aquilo, nﬁo_ tendo
obtido resposta. Como ainda n3o estivesse certa do seun diagnostico,
sentiu, naquele momento, que tudo estava perdido para ela e pediu
para que a levassem novamente para o quarto.

Outro aspecto que a deixava com medo foi o encontro com o
{isioterapeuta. Naquele dia ele seguron o seu pé esquerdo de um jei-
to brusco e Talou-lhe que n3o havia mais solugdo. Ficou desesperada,
pois gostava de usar sapatos de salto alto. Caso nSo houvesse solu-
¢80, como poderia voltar a andar e usar 03 seus sapatos? Queixou-se
também da enorme quantidade de remédioc que tomava diariamente e das
reagdes destes em seu organismo. Posteriormente, contou-me sobre as
diversas etapas do seun processo vital (ver figura 10).

Naquele primeiro encontro, Carol queixou-se inudmeras vezes
de dores na regilo lateral esquerda, principalmente nos membros su-

perior e inferior esquerdos. Auxiliei—a a mudar varias vezes de po -



FIGURA 10 - ESQUEMA DO PROCESSO VITAL DE CAROL

12/09/89 - DESLIGAMENTO DO CAMPO SOMATICO

10/09/89 - CLIENTE EM ESTADO COMATOSO

08/09/89 — DIAGNOSTICO DE BAIXO DEBITO CARDIACO, TAQUIDISPNEIA
E SANGRAMENTO VAGINAL IMPORTANTE

21/08/89 - CLIENTE RECEBE INFORMACAO
DE QUE, ESTA NA‘FASE TERMINAL DA AIDS"
E REINICIO DA FISIOTERAPIA

17/08/89- RETORNO AO
AMBULATORIO

13/08/89- VISITA DOMICILIARIA
10708789 - ALTA HOSPITALAR

24 /08/89 - RETORNO AO AMBULA-
TORIO - AGRAVAMENTO DAS DORES
NOS MEMBROS AFETADOS

26/08/90~ 2% INTERNAGAO NO
HOSPITAL X EPISODIOS DE FEBRE,

VOMITOS E DORES NOS MEMBROS
AFETADOS

04/09/89 -CLIENTE VERBALIZA
DESEJO DE NAO MAIS VIVER E
MEDO DO MOMENTO FINAL

01/09/89-E XAME GI-
NECOLGGICO

28/08/89- QUEIXA DE LEUCORREIA

02/08/89- REUNIAO DA FAMILIA COM O MEDICO E RECUSA EM RECEBER
A CLIENTE EM CASA

31/07/ 89 - REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA CERE BRAL E CONHECIMENTO POR
PARTE DA CLIENTE DA REJEIGAO DA FAMILIA

28/07/89 - CORTE DE CABELO E PASSEIO DA CLIENTE PELA CIDADE

{0/07/89 - INIICIO DA FISIOTERAPIA NO CENTRO DE REABILITACRO E

VISITA DO PAL A CLIENTE

02706 /89~ DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE PULMONAR E

E INICIO DA IMPLEMENTAGKO
DA METODOLOGIA

21/05/89 -AGRANULO-

CITOSE E ISOLAMENTO
PROTETOR

09/05/89- CLIENTE RECEBE
DIAGNOSTICO DE AIDS

04/07/89~CONTATO TELEFONICO COM
FAMILIARES - ASSUNTO : VISITA DO PAI
E RETORNO DA CLIENTE PARA CASA

28/06/89-DESEJO DA CLI-
NTE EM TER ALTA

06/06/89- LIBERAGAO
DO ISOLAMENTO PROTETOR

19/06/89- EPISODIOS DE
CRISE CONVULSIVA

28/04 /89 - TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL ~ DIAGNOSTICO DE TOXO-

PLASMOSE CEREBRAL , MONILIASE ORO-ESOFAGIANA E HERPES GENITAL-
CONTATO INICIAL COM A CLIENTE

MEADOS DE ABRIL / 89 -~ INTERNAGAO NO HOSPITAL DE SUA CIDADE
E TESTE ELISA POSITIVO

INICIO DE ABRIL /83 - RETORNO DA ITALIA - EPISODIOS DE FEBRE,

DEFICIT MOTOR E SENSITIVO NA REGIAO LATERAL ESQUERDA 00
CORPO E DEBILIDADE FISICA

NOVEMBRO / 88 - VIAGEM PARA A ITALIA -
EP1SODIOS DE FEBRE

CAROL

RELAGAO

MEIO
AMBIENTE
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siglu. Queixou-se também de cefalédia, tontura, dores gastrica € no
hemitdrax direito s inspiragdecs. Durante o periodo em que estivemos
Juntasz, controlei o gotejamento do zoro e estimulei--a a ingerir pe-
quenos goles de suco de 19 em 4S5 minutosz e Carol n3o apresentou vi-
mito. Mostrei-lhe que seuw organicmo ectava debilitado ¢ assim deve-
ria ingerir pequenas quantidades de alimentos em curtos intervalos
de tempo. Deveria também se programar mentalmente para aceitar os
alimentos, pois se ao ingeri—los pensasse que iria vomitar, isto
certamente ocorreria,.

Procurei mostrar—lhe que eu acreditava na sua recuperagio,
mas  que ela tinha uma grande parcela de responsabilidade naquele
processo. Perguntei-lhe se acreditava na sua recuperagio, tendo Ca-
rol respondido, sem muita convicglo, que sim. Voltei novamente a fa-
zer—-lhe a mesma pergunta, sorrindo, ela respondeu em voz alta que
sime Referindo-me a fala inicial de Carol, disse-lhe que ela havia
feito opgoes ndo muito felizes em sua vida, mas que n3o havia sido
em v83o, pois lhe acarretava aprendizagem e crescimento interior. En-
tretanto, naquele momento, poderia fazer novas opgdes e redirecionar
0 curso ritmico do seu processo vital. Precisava acreditar na sua
recuperacdo € mobilizar sua for¢a interior para isto. Iria ajuda-la,
mas nio poderialfazer 0 trabalho que competia exclusivamente a ela
fazer. Enquanto falava, Carol ouvia atentamente parecendo concordar.
A seguir, tragamos alguns objetivos do nosso trabalho: orientar so-
bre o processo sadde-doenca da AIDS, realizar fisioterapia diaria-
mente nos membros superior e inferior esquerdos, ingerir pequenas
quant idades de alimentos em curto periodo de tempo e iniciar o de-
senvolvimento da técnica de visualizag¢So.

No final do encontro, detectei que o local da pung¢3o veno-

sa estava ficando edemaciado. Carol referiu que iria aguardar o fun-
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cionario do plant3o noturno, pois a daquele periodo n3o puncionava
veia muito bem. Perguntei-lhe se gostaria que eu o fizesse. Apds a
concordiancia da cliente, troquei o local de infusio do soro. Ao des-
pedir-me, perguntei-lhe se no dia seguinte, sabado, iria receber vi-
sitas. Carol disse que n3o ¢, ent3o, combinamos de iniciar naquele
dia a anlica¢3o da técnica de visualiza¢3o e que iria fornecer-lhe
orientacdes sobre o processo saude — doenga de AIDS.

No dia seguinte, encontrei Carol miuito deprimida. Suas fa-
ces estavam abatidas e demostrava cansago ao falar. Contou que havia
tido um episddio de fezes liquidas € de febre no periodo da manhZ.
Entreguei-lhe o material sobre terapias alternativas e permaneci ao
sed  lado cerca de 2h S%mim, auxiliando+-a nas suas hecessidades ge-
raic. Orientei-a sobre teraﬁias alternativas, com &nfase na técnica
de visualizaglo e prpcurei fortalecer a sua crenga nNo seu pProcesso
de recuperagio. Percebi que, proximo a sua cama, havia um calendario
da SEICHO-NO~IZ. Li a mensagem daquele dia em voz alta e perguntei-
lhe e partilhava daquela filosofia de vida. Carol disse que havia
recebido aquele calendario de seu irm8o. Ela ja havia lido alguns
livros da SEICHO-NO-IE e partilhava daquela cren¢a. Contei-lhe que
também Jjd havia estudado os preceitos da SEICHO-NO-IE e assim con-
versamos usobre agquele tema, tendo Carol revelado sua crenga na reen—
carnagdo. Extimulei-a a ingerir pequenos goles de dgua € metade de
uma ma¢d. Finalizando, desenvolvemos a técnica da visualizagio
orientada para as regives do cérebro, pulmides, aparelho digestivo,
potencializa¢3o do sistema imunoldgico, fortalecimento da auto-esti-
ma, auto-imagem e bem estar geral. Carol referiu sentir-se melhor e
mais relaxada apds a técnica, apesar de ter sentido dificuldades com
relagdo 4 regifo lateral esquerda. Despedi-me e prometi voltar na

segunda-feira, no mesmo horario. Naquele dia, propus a Carol para
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adiarmos a orientagdo sobre o processo salde--doenga da AIDS, tendo
em vista o seu estado geral.

No dia 5 daquele més, ao chegar no posto de entermagem da
unidade, tui informada pela enfermeira chefe que Carol estava muito
agressiva naquele dia. Havia tido um episddio de vdmito e fezes 1i-
quidas. Recusava as refeignes oferecidas € também a fazer fisiote-
rapia. Ao entrar em seu quarto, encontrei Carol deitada de frente
para a parede, parecendo dormir. Permaneci algum tempo ao seu lado,
geperando que acordasse. Ao chegar o lanche da tarde, avigei-a, mas
ela n3o respondeu. Percebi que ela estava acordada e voltei a avisa-
la da chegada do lanche. Carol, tamhém desta vez, n3o0 respondeu.
Aguardei mais algum tempo e resolvi conversar com e€la de forma fran-
ca e Tirme. Perguntei-lhe porque agia daquela forma. Desde que in-
ternara no hospital estava constantemente agressiva € recusava os
cuidados de enfermagem. Perguntei~lhe se estava realmente desejando
antecipar a gsua partida. Se fosse isto, eu iria respeitar, embora
achasse uma atitude covarde. Falei-lhe que eu acreditava na sua ca-
pacidade para superar aquela situaglo € se recupetrar. Estava ali pa-
ra ajuda-la, ndo adiantava que sd eu acreditasse, se ela propria es-
tava, a cada dia, agravando mais a sua situaglfo. Disse que sentia
grande carinho por ela e queria muito que ela lutasse. Agquela atitu-
de dela me deixava triste € com uma sensa¢io de impoténcia. Quando
terminci de falar, Carol virou-se para mim ¢ disse que queria rea-
gir, mas precisava da minha ajuda. Prometi ajudd-la e, em seguida,
ela me pediu um pouco d ‘dgua. Apds alguns segundos ela vomitou média
quant idade de 1iquido cor amarronzado. Auxiliei-a e falei~lhe que
havia ligado no domingo. Perguntei-lhe se havia recebido o meu reca-
do. Ela respondeu que ndo. A seguir, estimulei~a a falar sobre os

seus sentimentos. Carol referiu se sentir desanimada e contou-me que



no domingo acontecera um incidente que a deixara muito deprimida. Ja
ha algum tempo n3o tinha apetite € n8o conseguia se alimentar. Né
manhd do domingo acordara com fome e desejando se alimentar. Pediu o
café da manhd para a atendente de enfermagem e que esta havia falado
que n3o ia lhe dar nada, porque e€la n3o tinha fome. Carol contou que
Ticouw Turiosa e comegoun a chingar todo mundo, parecendo uma louca.
Deste modc, o seu apetite acabou € n3o0 conseguiu mais se alimentar.
Sentia-se constantemente irritada em decorrénecia da solidi e do
cansag¢o de estar congtantemente naquela cama. Recomendei-lhe que,
quando <e <sentisse com raiva e irritada, colocasse para fora. Uma
boa forma de se sentir melhor era soltar sons em voz alta. Caso o
pessoal do hospital aparecesse, diria que estava colocando as suas
raivas para fora € nao se preocupasse, Pois o importante era se sen-—
tir bem.

Expliquei-lhe que a sua situacio era muito delicada. Aque-
le era um momento muito importante em sua vida, pois caso n3o resol-
vesse lutar acabaria perdendo aquela batalha. Mostrei-lhe que n3o
adiantava ficar na cama esperando um ﬁilagre acontecer, porque no
men entender eles ndo existiam. Existia sim, possibilidades de recu-
peragio, desde que ela resolvesse enfrentar aquela situaglo e fazer'
o trabalho que lhe competia fazer. Sugeri que parasse de se lasti-
mar, procurasse acordar cedo, tomar banho € sair daquela cama. Acha-
va~a muito bonita, mas estava precisando cuidar mais da sua aparén-
cia. Precisava também se interessar mais pelas coisas exteriores.
Quando se sentisse em condigdes, procurasse ler alguns dos seus li-
vros, assistir televisZo. Outro fator importante era a alimentagSo,
precisava  programar—-se mentalmente para aceita~la e buscar alimen-
tar-se com frequéncia. Realizamos, naquele momento, uma programagio

e ofereci o lanche a Carol, tendo ela aceitado i xicara de cha, uma
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fatia de p3o e uma de pera. Mostrei—~lhe que iria se recuperar, mas
que estr procescso era gradativo. Apds o lanche a cliente ndo apre;
sentou vomito.

Pbsteriormente. falei—~lhe que 0 seu processo vital asseme-
lhava~se a um romance. Parte da histoaria ja estava escrita e, por-
tanto, nSo poderia apaga-la e n8o adiantava ficar se lamentando ou
se culpando. Contudo, precisava dar continuidade a histdria de sua
vida e poderia fazé—lo de varias formas. Uma delas, era a de conti-
nuar apatica, definhando dia a dia, numa atitude de covardia perante
a wvida. A outra, era a de enfrentar corajosamente aquela situacdo e
sair daquela cama, fortalecida em todos os aspectos do seu ser. A
primeira op¢lo ndo era interessante, pois ninguém ivia,querer com-
prar aquele romance, inclusive eu. A outra{>Jé continha uma mensagem
mais otimista e tornava o romance digno de ser lido e apreciado.

Naquele dia Carol contou-me que na noite anterior tivera
uma pesadelo horrivel, sonhara que estava sendo perseguida, embora
nio se lembrasse de quem se tratava. Sentia-se desesperada, sem for-
¢as € procurava o tempo todo se esconder. Expliquei-lhe que, prova-
velmente, aquele lsonho estava ligado a situa¢g3o que estava viven-
ciando. Sentia-se perseguida pela doenga e impotente para enfrenta-
la. Entretanto, ficava na defensiva, procurando afastar todas as
pessoas que queriam ajudi-la. Perguntei—lhe por que agia assim. Ela
responden que se sentia insegura, apavorada e com um “medo mortal’,
pois a cada dia estava mais fraca € n2o conseguia superar aquela si-
tua¢3o. Conversamos algum tempo sobre os seus medos € insegurancas €
mostrei—-lhe que precisava verbaliza-los para que pudéssemos traba-
lha~los. Finalizando o encontro, auxiliei Carol na fisioterapia e
apliquei a técnica da visualiza¢lo. Antes de sair, Carol referiu que

estava com vontade de comer gelatina e tomar cha de camomila, o que
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prometi providenciar. Percebi, naquele dia, que foi muito importante
a conversa que tivera com Carol. Ela se mostrou descontraida € coﬁ
vontade de reagir. Por outro lado, senti que havia conquistado a sua
confiang¢a € a sua amizade.

No dia seguinte, ao chegar na unidade, encontrei com a
protissional da equipe que me solicitava para trabalhar com a
cliente. Esta profissional contou que Carol estava gostando do tra-
halho que estdavamos realizando € que ey a estava ajudando muito.
Rlsse-lhe também que &u havia lhe dado umas "broncas”, o que fez com
que ela refletisse melhor e resolvesse mudar sua atitude. Uma aten-
dente de enfermagem, que estava perto, contou que Carol acordou ce-
do, pediu para tomar banho e sentar—se na cadeira. Al imentou-se me-
lhor e estava se interessando mais pela sua aparéncia ¢ pelo ambien-
te. Ao ler a prescrigao do dia, tomei conhecimento que Carol havia
saido do isolamento. O sew hemograma revelava anemia (hemacias:
2.800.000 p.mm), leucopenia, apesar do aumento na contagem dos leu-
cacitos (1.400 p.mmS) e Plaquetopenia (plaquetas ~ 25.000 p.mn3).

Ririgi-me ao quarto de Carol e esta ao me ver sorriu e
disse que estava me esperando. Falei-lhe que estava muito bonita e
mais animada, o que me deixava muito feliz. Entreguei-lhe a gelati-
na, um pacote de cha de camomila e um prendedor para o cabelo. Ela
agradecen e enquanto comia a gelatina relatou as ocorréncias do pe-
riodo da manh8. Havia pedido para contactarem com a sua familia, pe-
dindo uma lista de alimentos. Achava a comida do.hospital horrivel e
queria uma alimenta¢8o natural. Sugeri que poderiamos tentar conse-
guir as suas refei¢des em um restaurante natural. Carol achou &St ima
a sugestdo e disse que poderia compra~la, pois dinheiro ndo era pro-
blema. Combinamos, ent3o, que eun providenciaria as refei¢des, mas

primeiro conversaria com a nutricionista e com o médico. A cliente
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contou também que realizara, durante grande parte da manh3, fisiote-
rapia nos membros afetados. Em seguida, pediu que a orientasse sobré
a AIDS. Expliquei a ela o processo saude-doenga da AIDS e a fungHo
do sistema imunoldgico. Carol mostrou-se muito interessada, tendo
feito varios perguntas sobre o assunto. Finalizando, desenvolvemos a
técnica de visualizagS3o. Antes de sair, Carol segurouw a minha mio,
agradeceu ¢ disse que estava feliz por me ter como amiga.

Nos trés dias que se se seguiram, Carol, embora debilitada
e com dores na regifo lateral esquerda, estava mais otimista € com
maior digsposi¢cdo para superar as suas dificuldades. Apresentava uma
frequéncia menor dos episddios de vimitos e febre. No dia 7, Carol
verbalizouw o seu medo da morte, tendo a partir daquele dia iniciado
didlogo acerca do assunto. Comegamos também a trabalhar o seu padrio
de pensamentos, sentimentos e emocﬁes‘desarmﬁnicos. Naquele dia foi
suspenso o antibivdtico norfloxacino. No dia 8, a cliente contou-me
outro pesadelo que tivera. Sonhou que se casou € foi morar em um
apartamento. Sentia muita fome, mas n3o tinha nada para comer. Pedia
socorro, mas ninguém aparecia para lhe dar um pedago de p8o. Ainda
ascim, teve dois filhos bem gorduchinhos. Relacionei o seu sonho com
a deficiéncia alimentar ¢ mostrei-lhe que os bebés poderiam signifi-
car a emergéncia de uma solugfo para o seu problema. Naquele dia,
contei~lhe que ja havia combinado o fornecimento das suas refeigdes
por parte de um restaurante natural, mas eles nZo poderiam entrega-
las. Téntei também viabilizar com a administrag3o do Hospital, tendo
em vista o Tato desta digpor de um carro praprio, contudo a resposta
foi negativa. Deste modo, fTicaria sob a minha responsabilidade bus-
car as suas refei¢des de 2a. a 6a. feiras, pois nos finais de semana
o restaurante n3o Tuncionava. Ainda no dia 8, foi suspenso o medica-

mento cetoconazol ¢ a infusdo dos soros e, assim, iniciamos uma pro-



grama¢3o de caminhadas com auxilio e aumento gradativo de distdncia.

Dbservei que nos quatro dias que se sucederam ao dia 8;
Carol n3o apresentou episddios de febre e as evacuaghes estavam se
regularizando tanto em niimero como em consisténcia.

No periodo de 12 a 17 de junho, Carol apresentou uma me-
lhora zignificativa do seu estado geral. Us episddios de febre e vid-
mitos foram se espa¢cando. Passou a se alimentar melhor apids a intro-
dug3o da alimentagZo natural. Manifestava o desejo de se recuperar
logo e retornar para casa e jd se relacionava melhor com os profis-
sionais da equipe de saulde e funciondrios da unidade. No dia 12 da-
quele més, contou que no domingo havia recebido a visita do ex-mari-
do e do tilho. Emocionara-se muito, pois sentia muiga_saudade dos
filhos. Conversamos algum tempo sobre os seus sentimentos € a sua
relaglo com oc filhos. A seguir, ela disse que o médico havia pres-
crito wonifero naquele dia, pois nfo havia conseguido dormir a noi-
te. Estimulei a reflexS3o de Carol sobre a real necessidade daquele
medicamento. A cliente falou que se sentia muito s 3 noite e nd3o
conseguia iniciar o sono. Apds algum tempo de didlogo sobre o assun-
to, decidimos que Carol deveria permanecer a maior parte do tempo
fora do quarto, necessitavamos trabalhar os seus medos € inseguran—
¢ac em relagio 2 doenga e substituiriamos o sonifero por chd de Me-
lissa. Posteriormente, conversei com o médico que concordou com a
substituicio. Estimulei a cliente a se tornar independente, a 8@
interessar e participar mais do seu tratamento e a discutir com a
equipe cobre o0 meusmo. Mostrei-—-lhe os medicamentos que tomara e ex—
pliquei suas fungdes, doses, hordrios de administragio € efeitos co-
laterais. Acrescentou-se as medicagfes anteriores a sulfadiazina 1 g
V.0 de 6/6 horas. Carol evidenciouw a sua preocupagcio com a queda de

cabelos e com a deficiéncia motora nos membros superior e inferior
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esquerdos. Naquele dia, ela se queixou de cefaléia, tendo obtido me-
lhora apvs a aplicacdo de do-in not pontos VB20, IG4 e P7. Finali;
zando, aplicamos visualizag3o, auxiliei~a na caminhada € a deixei
sentada na drea externa. No dia 13, Carol referiu sentir—-se melhor e
desejoza de se recuperar logo, para voltar para casa. Havia iniciado
com facilidade o zono, apds a introdu¢fo do chd de Melissa. Naquele
dia, a cliente abordou a questio do preconceito existente em relagdo
a AIDS e dialogamos algum tempo sobre o assunto. Procurei conscien-—
tizd~1la de que aquele era um problema que poderia vivenciar, tendo
em vista que ainda existia muita ignordncia acerca do processo sau-
de~doenga da AIDS. Entretanto, ela, deveria assumir a sua condicib
de portadora da AIDS, mas sem se auto-discriminar. A cliente também
manifestou interecsse sobre o resultado da palestra que eu havia fei;
to na noite anterior, para alguns enfermeiros e funciondrios do hos-—
pital, que se interessavam em conhecer o trabalho e as técnicas que
estavamos realizando. A seguir, incentivei Carol a refletir sobre o
sen  processo vital, a fim de juntas detectarmos as interferéncias
dissonantes ¢ a AIDS como resultado da sua relagio desarmdnica com o
sed "eu’ & com o meio ambiente. Procurei também fazer com que ela
percebesse oc seus aspectos harmdnicos € a necessidade de melhor
exercitda~los. Carol queixava de dorec intensas nos membros afetados,
tendo =ido prescrito diclofenaco sddico 14 amp IM, se necessario (an-
ti-reumdtico, antinflamatdrio e analgésico). Iniciamos, naquele dia,
as técnicas de massagem corporal e imposi¢Ho de mSos, além da técni-
ca de visualizag30. A cliente referin que era a primeira vez que al-
guém lhe aplicava a técnica de imposicﬁo de mios e que uma energia
meito forte penctrouw o seu corpo, chegando a balangd-lo e sentira
uma sensacio de muito calor. Continuamos no restante daquele per (odo

a implementaglo dos objetivos tragados (ver anexo 6). Carol .estava



otimista, sorria com frequéncia e demonstrava acreditar na sua recu
pera¢io. As evacuagnes haviam normalizado, sentia apetite e se ali-
mentava melhor, o9 episddios de febre e nauseas ocorriam miito espo-

radicamente.

A cliente conseguia caminhar, com auxilio, distdncias

maiores, wem s cansar. Mostrei--lhe que precisava adquirir nova es-
tabilidade, em fungio do seu problema e estimulava-a a dar pPassos,

sem auxilio. Carol mostrava-se insegura e com medo de cair, mas apos
minhas insisténcias conseguia dar alguns passos sozinha. Comparti-
lhavamos, naqueles instantes, muita alegria ao vermos 0s seuws avan-
¢os. No dia 1%, tive a oportunidade de conhecer a madrasta € a irm
de Carol que foram visita-la e levar frutas, biscoitos, dentre ou-
tros alimentos solicitados. Dialogamos algum tempo sobre a recupera-
¢80 de Carol e, posteriormente, as deixei a sds. No dia 16, o re-
sultado do hemograma de Carol evidenciava anemia (hemdcias -
1.400.000 p.mm), - aumento significativo da contagem dos leucdcitos
(4.100 p.mm3) e plaquetopenia (plaquetas - 60.000 p.mm3). A cliente
recebeu, naquele dia, 600 ml de concentrado de hemacias.

No domingo, dia 18 de junho, liguei de manh8 para o Bospi—
tal e me contaram que Carol estava se sentindo bem e aceitara todo o
caté da manhi.

No dia 1? daquele més, segunda-feira, ao chegar no posto
de enfermagem fui informada de que Carol havia tido trés crises con-
vulsivas no domingo. Ao entrar em seu quarto encontrei-a dormindo.
Em um dos lados de sua cama havia uma grade de madeira € 05 SEeUs
bragos estavam amarrados nas laterais da cama.Apresentava as faces
abatidas e equimoses por todo o corpo. Naquele instante, n3o pude
acreditar no que via. Senti—-me arrasada e me perguntava se realmente

aquela situaglo estava acontecendo, justo nagquele momento em que Ca-
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rol comegava a acreditar na sua recuperacio. Sabia que nio podia de-
sanimar € apds me recompor desamarrei os seus bragos e procurei
acorda-la. Muito sonolenta, a cliente contou que nio sabia o que ha-
via acontecido, mas sentia dores horriveis em todo o corpo. Contei-
lhe o que acontecera e procurei animia—-la, mostrando que aquele era
um  incidente, muc que superaria, assim como estava superando as ou-
tras dificuldades. Carol falou que estava sentindo muito medo. Con-
versei algum tempo com ela, procurando infundir-—-lhe coragem e con-
fianga. Percebi que ela estava muito cansada e com sono. Deste modo,
utilizei wmusicoterapia e, enquanto dormia, permaneci ao seu lado,
porr  algum tempq. segurando a sua mio e transfundindo-lhe energias.
Fora introduzido os medicamentos teniletilmaloniluréia ~ 1006 mg V.0
a noite (anticonvulsivo e espasmolitico) e difenil - hidantoina - 1
comp. V.0 de 8/8 horas (antiepilético).

Naquele dia, apds encontrar-me com outro cliente, sal do
hospital muito deprimida e me sentindo debilitada, como se todas as
minhas energias houvessem se exaurido.

No dia seguinte, logo ao chegar, a enfermeira chefe disse-
me que Carol estava agressiva € havia tentado morder uma funciond-
ria. Ao entrar em seu quarto, ela me pediu que a ajudasse a ir ao
banheiro. Fui ao posto de en?ermagem e solicitei ajuda a uma funcio-

v naria. Esta falou que estava cansada da cliente,pois desde o periodo
da manh3 ela estava perturbando para ir ao banheiro. Carol havia
passado dog limites quando agarrou o seuw brago para morder. Falei-
lhe que a cliente n30 tinha consciéncia do que fizera, tendo em vis-
ta que estava sob a ag3o de medicamentos. Uma outra funcionaria re-
ferin  que cedo ela estava consciente € a havia arranhado. Procurei
despertar a compreensio delas com relag3o ao estado da cliente e

apde  algum tempo de didlogo a funciondria auxiliou-me a levar Carol
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ac banheiro. Durante o trajeto, a cliente queixou-se de tontura e
dores generalizadas, tendo inclusive evacuado no pijama. Apsds termo%
feito a sua higiene corporal, a levamos de volta para a cama. Carol
encontrava~-se sonolenta e miuito deprimida. Mostrou as equimoses no
corpo € a mucosa da boca que estava lascerada pelas mordidas durante
as crises convulaivas., Alédm das dores generalizadas, sentia dificul-
dades para falar e comer em decorréncia do déficit motor na regido
lateral esquerda da face. Ao comentar gsobre as crises convulsgivas,
Carol referiu n3o se lembrar do que acontecera, s do medo que sen-
tia de morrer longe da familia. Contei~lhe que, naquela manhd, havia
tentado morder uma funciondria, tendo a cliente se admirado pois ndo
e lembrava deste Tato. Estimulei Carol a verbalizar os seus medos €
insegurangas acerca da cituagio vivenciada e procurei infundir—lhe
coragem e confianca. Fiz quest3o de mostrar que continuava acredi-
tando na sua recuperagio e a estimulei a desenvolver a sua egpiri-
tualidade. A seguir, comentei com ela a recuperagiao do derrame pleu-
ral, detectado pelo raio X, procurando evidenciar que o seul organis—
mo estava reagindo. Naqueie dia, a cliente recusou a fécnica de vi-
sualiza¢ldo e desenvolvemos imposicio de miHos e musicoterapia.
Durante o periodo de 21 a éo de Jjunho daquele ano, Carol
apresentou uma grande ocscilagldo do seu estado emocional. Mostravar-se
apdtica, insegura e descrente da sua recupera¢io. Queixava de fortes
dores nos membros afetados, tontura ortostitica, frequentes episd-—
dios de nduseas e perda do apetite. Buscava, nos nossos encontros,
estimilar a sua confianca na recuperagiio e infundir-lhe coragem para
superar ay suas dificuldades. Algumas verzes, ela se mostrava agres-
siva comigo, em func¢io das minhas insisténcias para se alimentar,
tomar banho e sair do quarto. Contudo, acabava cedendo, aceitava os

alimentos oferecidos € saia do quarto, caminhando com dificuldade.



Outras vezes, levava--a a passear pelo jardim de cadeira de rodas.
Caro} me contava o4 seus sonhos frequentes, com os filhos € com o0
pat e chorava de saudades. .Queixava-se também de solid3o, especial-—
mente nd per iodo noturno e finais de semanas. Percebia que, através
dos nossos didlogos didrios, Carol comegava a manifestar o seu dese-
Jo de sSe recuperar, a se interessar e participar novamente do seu
tratamento. No dia 28 daquele més, a cliente mostrava-se mais anima-
da, desejava voltar a andar e passar um final de semana em casa,
tendo o médico concordado. Gueria muito ver os filhos e o pai. En—
tretanto, iria combinar com a madrasta em sua proxima visita. Naque-
le dia, estimulei Carol a avaliar os seus progressos, a partir da
doenga. [Ela colocou que ficara doente em funclo do abuso da sua 1i-
berdade. Havia precisado ficar doente para se conscientizar dos seus
erroc e avaliar melhor a sua vida e as suas opeoes. Estava aprenden-
do muito, embora de uma forma bastante dificil. Aprendera a ser mais
paciente, a8 agradecer € respeitar as pessoas. Estava se tornando
mais otimista, compreensiva e sem tantas revoltas. Antes era orgu-
lhosa, egoista, prepotente, agressiva, pPessimista e revoltada. Pro-
curei mostrar-lhe que toda doenca traz em seuw bojo uma mensagem que,
quando bem compreendida, pode gerar mudangas de atitudes € novas op-
¢oes para se atingir os reais propdsitos da vida. Demonstrei-lhe que
estava muito feliz por ver os seus progressos. Lnhtreguei~lhe o livro
"Com a Vida de Novo®, cujo autor principal é 0. CARLL SIMONTON e pe-
di~-lhe que lesce. Doig dias depois, Carol fex comentadarios acerca do
livkro @ me pedin para ler o paragrafo que dizia: "~ ...sem que haja
convicgdes, por parte tanto do paciente como da equipe médica, para
apoiar o tratamento e criar a expectativa da saide, o tratamento fi-
sico estarda incompleto. A recuperagHo torna-se mais facilitada ao

mobilizarmos a pessoa como um todo em direg¢So0 3 sauide . Dialogamos,



a seguir, sobre alguns tdpicos do livro, tendo estimulado a cliente
a refletir sobre o seu processo vital e sobre a sua condi¢g3o. Naque-
le periodo, a cliente apresentou altera¢So da fun¢lo hepatica com
leve ictericia, tendo sido suspenso um dos tuberculostdaticos (rifam-
picina). [Foi reintroduzido o cetonazol, em virtude do aparecimento
de moniliase oral. A& dose de feniletilmalonilurédia foi reduzida pela
metade, devido a sonoléncia da cliente € os medicamentos pirimetami
na ¢ sulfadiazina foram substituidos pelo cloridrato de clindamicina
2 capc. V.0 de 6/6 horaz (2 op¢3o para a toxoplasmose cerebral). O
hemograma do dia 29 daquele més revelava anemia (hemidcias 3.000.000
p.mm), leucopemia (leucdcitos 1.300 p.mm3) € plaquetopemia (plaque-
tas = 30.000 p.mm3).

No periodo de 1 a 9 de julho, apesar de alguns episddios
de depressio, Carol apresentavawsé mais otimista, aceitava bem as
refeicdes que lhe trazia diariamente, iniciava com facilidade um so-
no profundo e as ﬁuas eliminagdes estavam regularizadas. Também n3o
apresentava episddios de febre e de vOmitos. As queixas da cliente
eram referentes as dores na regifio lateral esquerda, solid3o e sau-
dades do pai e dos filhos. Continudavamos a implementar as técnicas
de visualiza¢lo, massagem corporal, imposi¢3o de m3os € a programa-
¢80 digria de caminhadas com auxilio € com aumento gradativo de dis-
tdncia. Em nossos didlogos, estimilava Carol a refletir sobre a sua
situag@o e sobre a sua atitude frente 3 mesma. Estimulava também a
cliente a mudar o seu padrio de pensamentos, sentimentos, emogles €
a desenvolver a sua espiritualidade. A prescrigio médica se mantinha
¢ o resultado do seu hemograma do dia 5 revelava aumento na contagem
das hemacias (3.400.000 p.mm), leucdcitos (2.800 p.mm3) € das pla-
quetac (100.000 p.mm3). Naquele periodo, apds entendimento com Ca-

rol, mantive contato com sua madrasta por telefone, com o objetivo
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de solicitar a visita do pai da cliente, pPois esta n8o o via desde a
sua intérnacﬁo e viabilizar a ida dela para casa em um final de se-
mana. A sua madrasta respondeu—-me que com relag8o a visita iria con-
versarr com o seu marido, agora quanto a ida da cliente para casa,
naquele final de semana, era praticamente inviével,.pOis a aua irmé
que tinha “problemas mentais® estava “desequilibrada” e, deste modo,
ndo poderiam receb&-la. Repassei a cliente que sua madrasta n8o ha-
via dado nenhuma tregsposta, visto que iria primeiramente conversar
com O el pai.

No periodo de 1@ a ié daquele més, Carol jd caminhava com
maior seguranga. No dia dez fomos & frente do hospital visitar o mé-
dice no ambulatorio e a enfermeira chefei ela queria lhes mostrar
que congseguia caminhar sem auxilio. Ao entrarmos no ambulatdrio, pe-
sei a cliente (peso: 48,500 kg). Ela se mostrava feliz, rindo com
frequéncia  ao ver os sSeus avangos. Desejava se recuperar logo, vol-
tar a caminhar e inclusive poder usar 0% seus sapatos de salto alto
que trouxera da Itdlia. No dia onze, ela comegou a i+ ao cenfro de
reabilitagdo fazer Tisioterapia, cuja solicitagS3o médica havia sido
encaminhado no dia nove de junho. Naquele mesmo dia, ao encontrar—-me
com 3a cliente, ela falou sobre o resultado do exame feito pelo fi-
siatra € sobre as pessoas deficientes gque 1d encontrara. 0s objeti-
vos da Tisioterapia seriam dar mais estabilidade no tornozelo e
treinar a marcha. Apds algum tempo de didlogo, Carol contou, sem
muito entusiasmo, que ao retornar da fisioterapia recebera a visita
do pai, tgndo conversado algum tempo com ele. Achei estranho, porque
ela aguardava aquela visita com muita ansiedade. Estimulei-a a falar
sobre a wvisita. A cliente contou que quando viu seuw pai, caminhou
rapido, quase caiu © se jogou em seus bragos. Aguardara tanto aquela

vigita € ela acontecera justo no dia em que estava com dor, acentua-



da pela fisioterapia, e nio havia nem sol para esquenta-la, enquanto
permanecia sentada fora do quarto conversando. Em sua fala, pude de;
tectar medo de voltar para casa € de nHo querer que os filhos a vis-
sem daquele jeito. Pogsteriormente, a cliente mudou de assunto € pro—
curei respeitar o seu desejo de nio mais falar sobre o mesmo. Contu-
do, ficou a impress8o de que ela se decepcionara com a visita do
pai. Ao sair, perguntei a uma funciondria sobre o encontro € e€la me
responden que seu pai a recebera com "muita frieza’. Nio satisfeita,
il conversar com um doo elementos da equipe que também presenciara
o encontro e inclusive dialogara com o pai da cliente. Esta profis—
zional relatou que o pai e a madrasta de Carol n3o a perdoavam pela
sua conduta e por estar com AIDS. Ela havia percebido, desde o ini-
cio, através dos didlogos com a madrasta € a irmi3, que as expectati-
vas da familia eram de que ela morresse. Ela ligara varias vezes so-
licitando a visita da familia, mas percebia que quando estas ocor-—
riam, a Tinalidade era a de entregar compras de supermercado € irem
logo embora. Percebera que havia sérios distirbios naquela familia,
pois Carol n3o era um caso isolado. Outros membros da familia tinham
problemasz. 0O pai da cliente se colocara como uma pessoa espiritua-
licta, mas as cuas agoes demonstravam o contrario. Sempre se preocu-
para em dar coigsas materiais aos filhos, mas n3o afeto. Ele falara
também que ji “carregava a familia® e n3o tinha condig3o de receber
Carol em casa. 05 seus planos eram alugar-—lhe um apartamento € con-
tratar uma pessoa para cuidar dela. Detectei, assim, que as percep-—
¢oes daquela profiscional eram semelhantes s minhas e que a familia
estava rejeitando Carol. A partir daquele dia, Carol apresentou-se
deprimida em algune encontros, mas ao ser estimilada voltava a gse
alegrar e a fazer planos. Queria retornar para casa, mas se sentia

insegura, Pois nio sabia como iria ser recebida. Procurava mostrar-



lhe que poderia encontrar dificuldades, pois ainda existia mauita ig-
norincia acerca do processo sadde-doengca da AIDS. Todavia, confiavé
na  sud capacidade para superar as dificuldades que pudessem surgir,
assim como estava superando aquelas vivenciadas. A cliente também
tazia planos de ficar com o filho que estava com o seu ex-marido.

No dia 14, encontrei Carol em izolamento. 0 seu hemograma
evidenciava uma queda na contagem de hemacias (2.900.000 p.mm), de
lencdcitos (1.300 P.mm3) e mantinha a de plaquetas (100.000 P.mm3).
Como houvegssem suspeitas de erro laboratorial foi colhido novo mate-
rial, tendo o resultado mostrado alteragSo na contagem de hemdcias
(2.6000.000 p.mm), de leucodcitos (2.000 p.mm3) e de plaquetas
(255.000 p.mm3). Ascim, Carol saiu do isolamento. Naquele mesmo dia
0 medicamento cloridkato de clindamicina foi substituido pela sulfa-
diazina e introduzido dcido acetil—salicilico (analgésico e antin-
flamatdrio).

No dia 15 daquele més, sdbado, ocorren a primeira reunilo
de um grupo de pessoas com AIDS, tendo Carol participado. Ha algum
tempo desejava formar aquele grupo, tendo em vista o isolamento que
eles wviviam e pelo fato de muitos n3o terem com quem partilhar os
sens  problemas. Assim, contactei com varios, os quais ja conhecia,
alguns internados e outros em controle ambulatorial e propus a for-
mag8o daquele grupo. Na primeira reunifo escolhemos a diretoria do
grupo, © nome - "GRUPO AMOR A VIDA® - e tragamos os objetivos do
mesmo. Dentre os objetivos constavam: propiciar o entrosamento entre
as pessoas com AIDS; proporcionar as verbalizaghes dos problemas vi-
venciados por eles;i; buscar juntos solugnes para os MESMOS Fepassar
informagd3o sobre o processo salide~doenga da AIDS, formas de trata-
mentos existentes e novas descobertas sobre o assuntoi lutar contra

a discrimina¢8o sofrida por eles, denunciar a omissio de socorro e



de atendimento por parte de instituigdes e/ou profissionais de salde
aos portadores do HIV ou clientes com AIDS. Naquela reuniido, Caroi
referiu estar se sentindo bem melhor e conversou animadamente com ow
elementos do grupo. .

No periodo de 17 a 23 de julho, Carol se manteve na expec-
tativa de sair do hogpital. Caminhava diariamente, fazia fisiotera-
pila ¢ se esforgava para se tornar cada vez mais independente. Quando
se referia as suas idas no centro de reabilitagfo, agradecia a Deus,
porque percebia que sew problema era pequeno quando cowmparado com 0%
dos deficientes e dos adultos paraplégicos com quem convivia diaria-
mente. No inicio daquela semana, a cliente contou que o seu pai ha-
via viajado de férias para 530 Paulo com a madrasta € os seus fi-
lhow. Deste modo, deveria aguardar mais uma semana para resolver so-
bre a sua alta hospitalar. Falouw que um amigo seuw, professor da uni-
versidade, fora visita~la duas vezes, mas n8o o deixaram entrar,
poic seu nome n3o constatava na lista de pessoas permitidas pela fa-
milia. Sentiu-se magoada com o incidente, visto que se sentia muito
%3, Recebia esporadicamente a visita da madrasta e da irm3 e quando
algueém ia lhe visitar n3o podia entrar. Achava um absurdo aquela
norma do hospital. Ela, ja adulta, ter que pedir permiss8o para a
familia consentir em colocar o nome de seu amigo na lista para poder
visita-la. Outro fato que a cliente n8o concordava era de n3o poder
ligar ou receber telefonemas no hospital. Referia qué se sentia em
uma prisfo. Por outro lado, tinha receio de retornar a sua €asa,
pois gsempre fora miito “policiada’ e 14 n30o teria quase ninguém com
quem  conversar. 0 seu pai, por sua ver, era miuito "duro’ e sempre a
magoava. Assim, tinha sérias diuvidas se iria conseguir conviver com
0 pPai, ainda mais agora que estava doente. Carol, naqueles dias,

queixava de cefaléia e fraqueza. 0 hemograma do dia 1% revelava uma
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anemia acentuada (hemécia; 2.200,000 p.mm), aumento significativo
dos leucvcitos (4.000 P.mm3) e uma queda dacs plaquetas (155.006
P.mm3). No dia seguinte, ela recebeu trancfusio de 466¢ ml de concen-
trado de hemdcias. Naquele periodo, tendo em vista a queda acentuada
dos seus cabelos, a cliente resolveu cortid~-lo e pediunu-me que entras-
ze em contato com um amigo, cabelereiro, mas que euw lhe dissesse an-—
tes o0 seu diagnastico. Assim o fiz, contudo, nas duas vezes em  quUe
combinamoz, o amigo da cliente alegouw motivos de dltima hora para
nfo ir e trancsferiu para a semana seguinte. No dia 20 o peso de Ca-
rol acusou um aumento de 1,500 kg. (50,00 kg). Na sexta-feira, dia
21, ao retornarmos da caminhada encontramos com a irm3 de Carol, que
fora lhe levar frutas, biscoitos ¢ outros alimentos. Dialogamos al-
gum tempo, tendo a irmd3 de Carol informado que seu pai havia libera-
do a visita do seu amigo. Aproveitei o momento em que fiquei a sos
com a irm3d da cliente € perguntei~lhe se o seu pai havia retornando
de Sﬁp Paulo € se a familia havia resolvido receber Carol que jad es-
tava com alta programada. Ela respondeu que nada havia sido resolvi-
do. Seu pai estava retornando aquele final de semana € iria tentar
convencé~la a receber a irm3. Falei~lhe sobre a importincia da
cliente sair logo do hospital, pois estava hda muito tempo internada.
Carol estava se sentindo bem melhor, caminhando com mais seguran¢a,
cada ver menos dependente e precisava muito do apoio familiar. Seria
miito dificil para ela conviver com a a rejeicio da familia. A irmd
da cliente, no Tinal da conversa, prometeu que faria tudo o que pu-
desse para que e€la fosse recebida em casa. Durante aquele periodo,
cont inuamos a implementar os objetivos tragados e as técnicas Jja
mencionadas. A prescricio médica no sofrew alteragio.

No periodo de 24 a 30 de Julﬁo, Carol apresentou-se impa-

ciente, algumas vezes deprimida e outras verzes agressiva. Estava
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cansada de ficar no hospital ¢ queria muito retornar para casa. Sen-
tia saudades da familia, principalmente dos filhos. Esforgava-me pa-

~

ra animda-la e manté-la interessada em seu processo de trecuperagio.
Estimulava-a a refletir sobre os seus progressos, mas sentia que a
cliente nececscitava urgentemente de mudar de ambiente, caso contirad-
rio, iria e deprimir cada vez maic e agravar o seu estado. Carol
estava internada hd trés meses e isto, por si sd, se constituia em
fator agravante, ainda mais por sabermos que ela jd poderia estar de
alta, caso a sua familia se resolvesse a recebé-la. Estava muito
preocupada com a Situaglio da cliente e pensava em formas de tira-la
por algumas horas do hospital, mas o clima frio n3o permitia. Carol
queixava de cefaldia e, em decorréncia, fora marcado o exame de to-
mografia do ceérebro para o dia 31 daquele més. Este exame ainda era
realizado em outra cidade, tendo a cliente ja feito um anter iormen-
te. Carol mostrava-—se preocupada, poic no anterior, o motorista da
ambulincia a discriminara, nSo lhe dirigiu uma palavra e se sentira
isolada. Dialogamos sobre o assunto e resolvemos que ela conversaria
com a enfermeira chefe para que resolvesse aquela questio. 0 seu
amigo, cabelereiro, por sua vez, continuava encontrando motivos para
ndo cortar o cabelo da cliente e, assim, resolvi conversar com ela,
a ftim de encontrarmos outro. No dia 28, apegar do vento, o dia ama—
nhecen ensolarado. Conbinei com uma cabelereira, que concordou em
ir, measmo sabendo do diagndstico da cliente. Apds o almogo levei-a
ao hogpital. Encontramos Carol deprimida e mal humorada. A cabele—
reira cortou-lhe o cabelo, féz-lhe uma "escova” e eu lhe passei ba-
ton e blush. Nagquela tarde saimos do hospital para levar a cabele-
reira e passear. Fomos a varios pontos turisticos da cidade, fizemos
lanche em uma casa de tortas e, por iltimo, paramos na beira mar

norte, onde caminhamos algum tempo. Carol sorria com frequéncia e
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falava animadamente sobre varios assuntos. Procurei conduzivr o dia-
logo para temas diversos, que n3o fossem doenga, hospital e seuﬁ
problemaz Tamiliares. No final da tarde retornamos. Na unidade de
internag3o encontramos uma enfermeira de outra unidade, que substi-
tuia a responsavel por aquele turno. Esta enfermeira havia se inte-
ressado anteriormente pelo meuw projeto de trabalho e haviamos dialo~
gado viarias vezes sobre o mesmo. Nagquele dia, juntas, desenvolvemos
as técnicas de visualizagHo ¢ imposigio de m3os e posteriormente
conversamos ag trés sobre nossas perceperes.

No dia 29 daquele més._Carol participou da segunda reunido
do grupo "AMOR A VIDA®. Nesta reunifio, a cliente verbalizou as seus
sent imentos acerca da hospitalizagio e do exame que ivia fazer na
segunda~feira. Mostrava-se mais animada € otimista em relagldo a via-
gem que empreenderia.

Naquele periodo de 24 a 30 daquele més, foi SUSPENsO O me-—
dicamento difenil-hidantoina € o acido acetil~salicico. Deste modo,
@la continuava a fazer uso de: cetonazol, pirazinamida (tuberculos-—
tatico), Feniletilmalonilurdia, sulfadiazina, acido folinico, e di-
pirona sadica e cloridrato de metoclopramida, se necessarios. 0 re-
sultado do hemograma do dia 25 revelava um aumento na contagem das
hemdcias (3.700.000pmm), queda acentuwada dos leucdcitos (4.5@0pmm=)
e das plaquetas (100.000pmm<>).

No dia 31, dirigi~-me ao hospital para encontrar outro
cliente, pois sabia que Carol estava viajando. Qual n3o foi a minha
SUrpresa ao encontrar a cliente chorando desesperadamente ao lado de
um profiscsional da equipe. Ao me ver abragou-se a mim, chorando, e,
enquanto pedia~lhe que se acalmasse, contou o que acontecera. Naque-
le dia, acordara as Sh 3@0min, muito animada, pois a familia iria

encontra-la apds o exame. Tomou banho, pediu a uma funcionaria que



lhe +Tizesse "escova " no cabelo € se arrumou. Aquela noite tivera
dificuldade de iniciar o sono, devido a ansiedade para rever os fi-
lhos. A viagem foi tranquila, o motorista da ambul3ncia se mostrou
atencioso. Durante o exame, a funciondria que lhe puncionara a veia
para i1njetar o contraste, sujou~-lhe a roupa de sangue. Ficou chatea-
da, POIE e esmerara tanto. Lavouw o local sujo do agasalho, mas fi-
cou manchado. Na saida encontrou-se com a madrasta, a irmda, a filha
do meio € os sobrinhos. Notou uma "expressao estranha”™ na face da
madrasta. Ao tentar abragar a filha ¢ os sobrinhos, eles recuaram
como se ela "estivesse com uma doenga altamente contagiosa .Tentou
ainda conversar com e€les, mas nao obteve nenhuma resposta. A filha
mais velha, por sua vez, fora para a aula e o filho menor nZo compa-
receu. Falouw para a madrasta que ela queria voltar para casa, PpPoOis
eztava cansada bde ficar no hospital. A4 madrasta respondeu-lhe que
estivera pensando e achava melhor ela ficar em Floriandpolis, porque
tinha de tomar inje¢des € em casa ficaria longe do hospital e do me-
dico. Assim, iriam alugar uma Kitinete perto do Hospital e arrumar
uma pessoa para cuidar dela. Carol contou que, muito desapontada,
falou-lhe que estava pensando em morar com eles. LLogo depois, retor-
nou para o hospital com duas sacolas de alimentos. A cliente demorou
para se acalmar € disse-me que nao podia morrer, precisava Viver pa-
ra reconguistar os filhos. Por outro lado, como viveria soxinha em
Floriandpolis? Dialogamos algum tempo e prometi~-lhe que achariamos
uma solug8o. NSo deveria se desesperar. Prontifiquei-me a ir em sua
casa conversar com os seus familiares e orienta-las sobre o processo
sautde-doenca da AIDS. Contudo, caso ficasse em Floriandpolis ndo fi-
caria sozinha. Poderia alugar um apartamento prdximo do mew € pode-
ria contar comigo. Posteriormente, caminhamos, aplicamos as teécnicas

de visualizagio, massagem corporal e imposigio de m3os € deixei-a
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mais tranquila. Na saida, reuni—me com alguns profissionais da equi-
pe para conversarmos sobre a situaglo da cliente. Logo depois, che-
gou o médico, que foi informado sobre o ocorrido. Apds as devidas
consideragcdes sobre o assunto, ficou decidido que iria ser solicita-
do com urgéncia a presen¢ga da familia e o médico iria conversar com
elec.

No dia seguinte a clienté encontrava-se deprimida e magoa-
da. LEstimulei~a a verbalizar os seus sentimentos e emogdes. Carol
referiu  que a sua familia nunca a amou € que aquele desprezo era o
mesmo  que  sentia durante toda a sua vida. Preocupava-se, pois 0%
sens  Tilhos estavam sendo influenciados por eles, mas estava resol-
vida a lutar e enfrentar a situa¢lo. Em contra-partida, sentia medo
de sair do hospital. Como faria para ver os filhos? Serd que a reu-
nifo do médico com a sua familia interferiria na decisB3o tomada por
¢les? Dialogamos algum tempo e procurei fazé-la tentar entender a
atitude deles, visto que ainda existia muita ignorancia acerca do
processo saudde-doen¢ga da AIDS. Deveria se otimista e aguardar que,
com O tempo & com as orientagdes fornecidas, eles mudassem de atitu-
de. Posteriormente, estimulei a cliente a se alimentar e procedemos
como costumeiramente.

| No dia 2 de agosto, encontrei'Carol profundamente abatida.
Havia recusado o jantar do dia anterior e as refei¢des daquele dia.
Falou-me que estava muito deprimida e sem vontade de continuar vi-—
vendo. Sentia~se muito triste pela rejei¢8o dos filhos e da familia.
Nfo via solu¢8o para a sua situag8o e sentia "muito medo de enfren-
tar a vida tora do hospital®, dialogamos algum tempo. Procurei fazer
Carol rever todo o seu processo vital apds a doenga, 0OS SEUS Pro-—
gressos, a sua coragem para enfrentar as suas dificuldades. N30>5e~

ria  aquela a situacio que poria a perder todas as suas conquistas.
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Disse~lhe que en a amava e acreditava na sua capacidade para superar
aquelas dificuldades vivenciadas. Carol parecia que ia se tornando
menos deprimida, enquanto eu lhe falava. A seguivr, aceitou toda a
alimentagdo que lhe ofereci, caminhamos e desenvolvemos as tecnicas
costumeiras.

Naquele dia, a madrasta € a irm3 reuniram—se com o médico.
Apos o encontro, fui informada de que a familia se recusou terminan-
temente a receher Carol em casa. Se¢ fosse outra doenga aceitariam,
mas  como era AIDS, eles se recusavam. Segundo elas, "o pai de Carol
colocara que se ela entrasse por uma porta, ele sairia por outra’.
O  filhos também se recusavam. A irm3 falava que também n8o podia,
porque seu marido n3o queria. Apesar das orientagdes fornecidas pelo
medico, elas wantiveram a decis3o. Apds a reunifo, elas foram ter
com Carol e disseram que a familia nfo a estava rejeitando, que o0s
seus filhos @ toda a familia a amavam € pensando no melhor para ela,
haviam decidido que em Floriandpolis estaria melhor. Deveria retor-
nar duas vezes por semana ao hospital para consulta e longe ficaria
cansativo para ela. Nio deveria se preocupar, porque eles providen-
ciariam tudo para que ela tivesse as melhores condighes € todo o
conforto pogsivel. Uma vez por semana, eles viriam visitd-la. Carol
parecia aceitar aquela decicsio com maior tranquilidade. Deixei-as
conversando.

Ao chegar ew casa, um doo profissionais da equipe ligou €
me falouw que Carol havia recebido hem a decislo, tendo em vista o
seu retorno ao hospital duas vezes por semana. A cliente havia colo-
£ado que queria alugar um apartamento proximo do meu, pois'eu a aju~
daria. Deste modo, aquela profissional queria avisar que a madrasta
de Carol me ligaria. & noite e€la me ligou € pediu para que eu veri-

ficasse se havia um apartamento prdximo do meu, de preferéncia mobi-



liado.

Sabia que iria assumir um cCompromisso que era da fam(lia;
mas considerando o bem estar de Carol € a necessidade emergente dela
sair do hospital, n3o via outra solugfo.

Naquela noite, demorei a iniciar o sono. Estava preocupada
Com O cOompromisso que assumira. Ao adormecer sonhei que fora a casa
de Carol e em uma imensa sala reuni-me com a sua familia € outras
pessoas, as quais n3o conhecia. Conversamos longamente sobre a si-
tuacfo de Carol e, no final, a familia concordou em recehé~la. Acor-
dei e achei engragado aquele sonho, n3o tinha nada a ver com a rea-
lidade. Estava decidido que Carol ficaria em Floriandpolis. lLLogo de-
pois n mesma profissional com quem contactara anteriormente por te-
lefone, ligou-me e avisou que a familia havia alterado os seus pla-
nos. Iiriam recebé-la € solicitaram um prazo até o dia dez de agosto
para se organizarem. Fiquei muito perplexa com o que acontecera.

A partir daquele dia, a familia passou a ligar diariamente
para saber sobre o seu estado e para avisa-la que logo a iriam bus-
car. Carol mostrava-se mais animada, mas sentia medo € inseguran¢a
tanto por ficar longe do hospital, quanto pela expectativa de como
seria recebida e tratada pelos familiares. Iniciamos a trabalhar
aquelas questdes, procurando sempre estimular a sua confianga e co-
ragem. Mostrava-lhe que no caso de surgir problemas, ela seria capaz
de resolvé-las com paciéncia e compreensao. Deveria procurar compre-
ender.os sens familiares, tendo em vista que eles tambem conviveriam
com uma situaglo nova para eles. Preparamo-nos também para a nossa
separagdo. Percebhia que Carol estava afetivamente muito ligada a
mim, assim como ew 3 ela. Falava—~lhe que continuariamos a nos VEr,
mais esporadicamente € claro. Havia procurado ajuda-la em um momento

de dificuldades, mas agora ela precisava se tornar cada vez mais in-
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dependente de mim e eu reforgava que acreditava nela. Todawvia, sem -
ety
pPre 4aue precisasse poderia contar comigo. Carol parecia, apiis 0%
nossos didlogos, mais confiante € tranguila.

Zlaboramos uma lista sobre os objetivos que deveria conti-
nuar exercitando em casa € lhe entreguei uma fita com as misicas que
gostava, para que fizesse as visualizagdes trés veres ao dia. Fize~
mos também uma avaliag8o sobre todas as etapas do trabalho realizado
& registramos o0s progressos conquistados.

Naquele periodo de 2 a B de agosto, Carol queixoun de cefa-
1dia e tontura ortostatica, apesar do resultado da tomografia ter
evidenciado uma regressio da toxoplasmose cerebral. & cliente tambem
apresentou, no dia 4, episadios de febre e edema, calor, rubor e dor
na regifo do tornozelo esquerdo, tendo sido medicada com diclofenaco
potdassico (antiinflamatdrio, analgésico e antipirético).

0 resultado do hemograma do dia 4 de agosto mostrou dimi-
nuigao na contagem das hemdacias (3.100.000 p.mm), e plaquetas
(115.000pmm=>) e aumento na dos leucdcitos (2.500 p.mm3).

Carol saiu de alta na manhi do dia dex daguele més, fazen-
do uso de cetonarzol, cloridrato de clindamicina e feniletilmalonilu-
reia. Foi colhido sangue para novo hemograma € marcado retorno ambu-
latorial para o dia i7. 0 peso da cliente se mantinha (50:00kg).

Naquele dia, a madrasta € a irmd de Carol foram busca-la.
Enquanto a cliente e sua madrasta organizavam os pertences, conver-
sei com a sua irm3. Ela me contou que o pai havia mudado a sua deci-
530 € que haviam preparado uma suite para ela. Ao despedir—nos, Ca-
rol abragou-me chorando e prometi que iria visita-la. Elas me deram
0 enderego € insistiram muito para que eu fosse no praximo domingo.

Concordet € combinamos de nos contactar por telefone.



PERIODO APGS A ALTA HOSPITALAR: ii a 25/08/89

apds  a alta hospitalar de Carol fiquei apreensiva, porque
presuentia que a convivéncia da cliente com oc familiares iria ser
diticil @ oz acontecimentos anteriores confirmavam as minhas percep—
¢ues. Todavia, procurava me tranquilizar, pensando que talvez eu es—
tivesse errada. Iria visita~la e poderia constatar in loco a real
interagio entre a cliente ¢ seus familiares.

No dia 12 de agosto, liguei para a casa da cliente, sua
madrasta atendeu e me repacsou informagdes relativas a Carol. Segun-
do ela, a cliente estava bem, sentia muito apetite € se alimentava
com frequéncia. Nio tinha queixas e naquele momento estava caminhan-—
do ao lado da piscina. Perguntou-me se iria no domingo, respondi que
sim. Decte modo, ela se comprometeu de, no dia marcado, esperar-me
no ponto do Snibus.

No dia 13, logo ao chegar pude perceber que a familia de
Carol possuia uma condig3o financeira superior a que imaginara. Mo-
ravam em uma mans8o situada em um dos bairros mais conceituados da
cidade. Assim que descemos do carvo deparei—-me com a cliente na por-
ta de entrada. Estava sorridente € vestida de forma elegante. Abra-
¢amo-nos € e¢la me convidou a entrar. 0 ambiente com quem deparei era
enorme, composto de duas salas de visitas € uma sala de jantar, de-
coradas em estilo moderno € revelando um apurado gosto. Carol apre-
sentou-me a seus filhos € restante dos familiares. Sentamos as duas
em uma das salas de visitas € 1090 em seguida fui apresentada ao seu
pal. Conversamos algum tempo sobre a recuperagio de Carol e fomos
convidados para almogar. LLogo que nos dirigiamos para a sala de jan-
tar, a cliente avisou-me que iria almogar em seu quarto, que ficara

ao lado, pois n3o conseguia conviver com barulho. Senti—me constran-



gida e sem caber como agir, pois precisava decidir se almogaria com
a cliente ou com o5 seus familiares. Propus—-me, assim a almogar com
a cliente em seu quarto, mag diante da sua insisténcia e a dos seus
familiares acabei mudando a minha decisfo.

0 carddapio era o mais variado possivel, com pratos bem de-
coradoz e saborosos. Durante o almogo, o pai de Carol monopolizou a
conversa e pude perceber que os membros da familia acatavam o que
era dito por ele. Almogei com dificuldade, parecia-me custoso deglu~
tir- oz alimentos. Sentia-me chateada, pois Carol ectava sozinha em
seu quarto. Assim que terminei pedi licen¢a ¢ fui ao encontro de Ca-
rol.

A sds, a cliente contou-me que, ao chegar em casa fora
avisada de que os seus talheres, copos, pratos, toalhas, dentre ou-
tros utensilios seriam separados por causa da turberculose.. Eotas
eram as orientagies recebidas no hospital. Ela percebia que eles ndo
se  aproximavam miuiito dela, com exce¢30 da filha mais velha. Pergun-
tou-me se era verdade que aquelas orientaghes haviam sido dadas no
hogspital. Respondi~lhe que n3o sabia, mas que nio havia fundamento
para as mesmas. Iria conversar com os seus familiares, orienta-los,
logo que surgisse uma oportunidade. Carol falou tambem que, as ve-
ZES, sentia~sa deprimida € n3o tinha apetite, apesar das refeigioes
estarem ao seu gosto. Continuava exercitando os objetivos tragados.
Caminhava diariamente e sentia ainda dores nos membros afetados. A
sua  irm3 estava providenciando um local para a realizag8o da fisio—
terapia.

Apas algum tempo de didlogo, o pai, a madrasta, a irmd e a
filha mais velha de Carol vieram ter conosco. Durante o tempo que 14
permanecemos convergsando, percebi que eles, com exce¢do da filha

mais wvelha de Carol, se posicionaram a uma certa distancia da mes-



ma. Fiz questdo de demonstrar através das minhas atitudes, que n3o
havia riscos de contagio pelo fato de toca-la, de sentar—-me em sué
cama, proxima 2 ela. 0 seu pai tornou a monopolizar a conversa. Fa-
lou-me sobre a sua luta para conquistar os seus bens materiais e sua
poniglo social.Descreveu os paises pelos quaic viajara. Considerava-
se um espiritualista, ndo era apegado aos bens materiais e agradecia
a Deus por tudo o gque conseguira. Falou tambem do ressentimento que
tinha pelos filhos. O filho o processara pela morte da m3e. A Carol
havia 1lhe dado muitos desgostos. Durante aquela conversa, algumas
vezes ele se dirigiu de forma depreciativa em relagido a Carol e a
sua irmd. Perguntou também, varias vezes, a cliente se ela iria “em-
placar 199¢°. Naqueles momentos, Carol ficava em siléncio e eu res-
pondia 4gque ela poderia n3o sd implacar 1990°, como viver muitos
anos, desde que ela se cuidasse € contasse com o amor € apoio da fa-
milia.

Assim que eles sairam do quarto, Carol gquis mostrar a ca-
sa. Quando estavamos na sala, e€la falou aonde iriamos e seu pai lhe
sugerin  que mostrasse a piscina na area externa, dando a entender
que ele n3o queria que adentrassemos os outros ambientes da casa. Ao
retornarmos, sentamos no local da sala que estivéramos inicialmente.
0 seu pai assistia televis3o no outro ambiente. Carol se prophs a
levantar-se, perguntando-lhe a programaglo e ele 1090‘ desligou o
aparelho, dizendo que n8o havia nada de interessante. Pude perceber

que o ambiente de Carol naquela casa se restringia ao seu quarto,

aquela sala & & area externa.
LY

Procurei, naquele dia, demonstrar o meu carinho a cliente,
infundir—-lhe coragem e confianga e reforgar as orientagoes forneci-
das anteriormente. Prometi-lhe que a aguardaria no dia do seu retor-

NO.



Ao  final da visita, aproveitei a oportunidade em que fi~
quei a so5 com o0 pai € a madrasta de Carol para orientd-los acerca
do processo salde-doenga da AIDS. Abordei, com énfase, as formas de
contdagio da doenga € expliquei-lhes que ni3o havia necessidade daque-
le isolamento imposto a Carol. A madrasta referiu gque havia sido
orientada pelo médico substituto ¢ pela enfermeira chefe do hospi-
tal. Falei-lhes que me estranhava muito aquela orientagfo, pois ti-
nha a conviceao de que aquelas precaugdes ndo eram necessarias. 0
pai de Carol referiu, em seguida, que ela estava com tuberculose ¢
eles se preocupavam. Orientei-os sob as formas de transmiss3o daque-
la doenga € expliquei-lhes qué no caso de Carol, ela estava sob co-
trole & ndo era transmissivel, tendo em vista que a cliente estava
sendo medicada hada mais de dois meses. Posteriormente, eles se refe-
riram ao estilo de vida de Carol. 0 pai colocou gue sempre pProcuroul
dar—-lhe tudo o que precisava, mas ela nunca quis ouvir 05 SEUs con—
selhos. Percebi, atraveés de suas falas que existia muito ressenti-
mento deles em relagdo a Carol. Falei-lhes que a cliente estava mu-
dando o seu comportamento € merecia uma nova oportunidade. Po outro
lado, aquela situagdao vivenciada pela cliente era decorrente de de-
sequilibrios ao longo da sua infidncia, adolescéncia e idade adulta.
Portanto, ela n3o estava doente s nagquele momento, porque adquirira
a AIDRS, mas estivera sim, doente ao longo de sua vida. Ela havia
feito opgoes menos felizes, quando quem de nids nunca o fizera? Havia
a necessidade deles fazerem uma retlexio profunda sobre todo o pro-
cesso existencial de Carol e de suas interagoes com ela. Aquele ndo
era o momento para ressentimentos, pois a cliente necessitava muito
do amor & do apoio da familia para continuar se recuperando. Eles me
ouviram, mas €1 tive a impressio de que a minha tentativa de mudar a

atitudes deles havia sido em vio.



Na viagem de volta, refleti sobre aquela visita. Sentia-me
magoada, pPrincipalmente com o pai de Carol, porque percebera que elé
ditava as ordens naquela casa. Havia observado tanto “luxo” e tfo
pouco amor. Detectei que estava muito envolvida emocionalmente e
precisava me trabalhkar. Deveria analicar aquela situac3o sob dois
prismas, o da cliente e o dos seus familiares.

No dia 17 daquela més, no retorno ambulatorial, Carol re—
feriu episddios de cefaléia esporddica, melhora da tontura. Conti-
nuava centido dores nos ombros afetados ¢ pouco apetite, embora we
estvorgasce para se alimentar. Demonstrava ectar mais animada ¢ de-
seJando se recuperar cada vez mais. Exercitava os objetivos traga-
dos, inclusive a técnica de visualiza¢io duas vezes ao dia. 0 peso
de Carol regizstrava $0,700kg ¢ 0o hemograma evidenciava aumento na
contagem de hemdacias (3.300.000 p.mm), plagquetas (120.000 p.mm3) €
queda no de leucdcitos (1.900. p.mm3). Havia iniciado a fazer uso de
mel, prdpolis, vitamina C € de dleo de alho e mantinha os medicamen—
tos prescritos anteriormente. Reforcei, naquele dia, as orientagoes
e desenvolvemos a técnica de imposi¢io de mios.

Dois dias depois, liguei para Carol. Ela estava deprimida
€ SsSem esperanga de se recuperar . Queixava—-se de dores nos ombros
afetados. Jria iniciar fisioterapia na segunda-feira proxima. Procu-
ret infundir—-lhe confianga e coragem. Falei~lhe que acreditava na
sila  recuperacao € torcia por ela, mas deveria fazer a parte que lhe
cabia. Apds o didlogo, a cliente pareceu-me mais otimista € menos
deprimida.

No dia 20, liguei e Carol estava dormindo. Sua madrasta
contou-me que no dia anterior ela estava muito deprimida, se recu-
sando a tomar os remédios € nSo aceitando bem a alimentagdo. Contu-

do, apds o meu telefonema ficou mais animada. Naquele dia, acordara



alegre. cantara e aceitara bem as refei¢goes. Continuava queixando-se
de dores nos membros afetados.

Na segunda~-feira, ao chegar no hospital, a enfermeira da
unidade Talou—-me que a madrasta de Carol havia ligado e queria falar
comigo. Havia dito que eu n3o estava. A tardezinha, ela ligou para
minha casa, parecendo ansiosa. Contou-me que Carol havia se desespe-
rado quando lhe disse que ela estava "na fase final da AIDS™, “pen-
sava que ela soubesse, pois todo mundo no hospital lhe havia dito
que ela estava no fim . Carol se desesperou € ela ni3o sabia o que
fazer, ent3o ligara para o hospital tentando localizar-me. A cliente
havia ido na fisioterapia de manhd e queixava de muitas dores, tendo
6 meédico recomendado um medicamento com agSo analgésica, antiinfla-
matria ¢ miorelaxante. Pedi para falar com ela. Carol atendeu o te-
lefone chorando & me perguntou se estava "na fase final . Respondi-
lhe que aquele termo nSo existia para mim. Havia visto vdrios clien-
tes considerados em fase terminal, que depois se recuperaram ¢ fica-
ram saudaveis. Continuava acreditando na sua recuperagio € era por
1650 4que insistia tanto para que ela se esforgasse. Falei—-lhe, tam-
bem, que ela estava numa faselmuito delicada e precisava fazer a
parte que lhe cabia na sua recuperaglo. Contei-lhe que havia visto o
recultado do seu hemograma, colhido no dia do retorno & que ele evi-
denciava um aumento na contagem dos leucdcitos (2.500 p.mm3) e pla-
quetas (140.000 p.mm-). Nio contei~lhe, nagquele dia,a queda das he-
macias (3.200.000 p.mm). A cliente disse que, sentia muitas dores
nos ombros afetados. Expliquei~lhe que era natural, pois havia rei-
niciado a fisioterapia. Pedi~lhe que orasse, procurasse ter mais

confian¢a € nao se desesperasse. Apds o nosso dialogo, Carol pare-

ceu—-me mais tranquila.



No segundo retorno de Carol, dia 24, encontrei-a chorando
em decorréncuavdas dores nos membros afetados. Dialogamos algum tem;
po, tendo procurado reforgar as orientagdes. A cliente contou-me que
ndo sentia apetite, apesar da insisténcia dos familiares para se
alimentar ¢ que a sua madrasta a ajudava muito. Desenvolvemos a téc-
nica de imposi¢cio de mios. Naquele dia, foi diagnidsticado candidiase
oral. 0 seu peso registirava uma queda (49,700kg). Carol saiu do hos—
pital aparentemente mais tranquila, fazendo‘uso de vitamina Bi, nis-
tatina, cloridrato de D propoxifeno e de diciclomina (antiespasmd-
dico, analgésico), além dos medicamentos prescritos anteriormente.

.No dia 25, a madrasta de Carol ligou-me & noite e disse
que a cliente estava apresentando febre, desde que chegara do retor-
no ao ambulatdrio. Apresentava também episddios de vimitos, apds a
ingestio dos medicamentos. Apds conversarmos algum tempo, sugeri-lhe
que ligasse para o médico que a acompanhava. Cerca de {h  3%min.
apds, ela voltounw a me ligar € disse que o medico solicitara a in-
ternacio da cliente, pois provavelmente se tratara de um quadro de
infecgdo pela Landiva albicans.

No dia seguinte, recebi, no periodo da manki, outro tele-
fonema. Carol pedia que me avisasse que iria para o hospital. Che-
garia em torno das i4h 30min. Segundo as imformagoes, ela ndo havia

tido mais Tebre, mas continuava com os episddios de vomitos.
PERIODO DA 2a. INTERNAGRO: 26/08 a 12/09/89

Na tarde do dia 26 daquele més, sabhado, Carol internou-se
ne mesmo quarto que estivera anteriormente. Epontrava-se debilitada,
com as faces abatidas € com olheiras profundas. Vieram acompanhando-

a, a madrasta e sua irmi. Segundo informa¢3o delas, a cliente havia



se acomodado apds a iiltima segunda-feira. Fazia higiene oral, s
quando mandavam. N3o havia mais feito as visualizaghes e se alimen—
tava sd quando elas insistiam. Apds elas terem se retirado, permane-
ci algum tempo com a cliente, procurando transfundir—-lhe energias;
ela estava muito sonolenta e logo dormiu.

No domingo, Carol mostrava~-se muito deprimida e abatida.
Cont inwava tendo epissdios de febre e vimito. Recusara o banho, a
higieng oral.e a alimentag8o. Naquele dia, dialoguei com a cliente
procurando infundir—-lhe coragem € confianga. Auxiliei~a na higiene €
ofereci-lhe alimento, tendo ela aceitado. Finalizando, desenvolvemos
a técnica de imposi¢io de mios e deixei-a, aparentemente, um pPoOUCO
mais animada.

No periodo de 28/08 a 03/09 a cliente apresentou uma osci-~
lagdo muito grande do sen estado emocional. Encontrava~se quase que
frequentemente deprimida, apatica, outras vézes agressiva € revolta-
da com o atendimento hospitalar e poucas veres animada € desejando
e  recuperar. Mantinha os episidios de febhre e vomitos. Al imentava-
se apds muita insisténcia. Retomou o uso das medicagdes prescritas
anteriormente. No dia 28, recebeu 600 ml de concentrado de hemacias.
Naquele mesmo dia, queixou-se de leucorréia abundante € purulenta.
Conversei com o médico, sugerindo que poderia ser aquele o foco de
infecgdo e Ffoi, marcado exame ginecoldgico para o dia primeiro se
setembro. Neste exame, foi colhido material para papanicolau € rea~
lizado bidpsia do colo uterino, com resultado posterior de cervicite
cranica. No dia 3i, o exame de hemocultura revelou a presenga de
Stalilococos saprophyt fcus.

Foi suspenso o medicamento cloridrato de clindamicina, e
introduzido cefalosporina (antibidtico de amplo espestro), tretraci-

dina e anfotericina B -~ creme vaginal, soro glicosado 10X 2.000¢ ml,



soro fisioldgico @,92% ~ 500 ml ¢ complexo vitaminico. Durante aque-
les dias, dialogamos € utilizamos as técnicas de visualizag8o e im;
posicio de mios.

No pPeriodo de @4 a 1@ daquele més, a cliente apresentou
uma queda acentuada de seu estado geral. No dia quatro, Carol apre-
sentava-se bastante debilitada. Pediu, naquele dia, que ndo a esti-
mulasse mais. fstava muito cansada € sem forgas para lutar. Sempre
gostara de ser livre e independente. As suas previsdes futuras eram
de viver com aquela deficiéncia, com dores e dependente das pPessoas.
N&o tinha estrutura para viver daquela maneira. Queria que el res-
peitasse a sua decisdo € que continuasse a ajuda-la. Sentia medo de
ficar sozinha e do momento final. Perguntei~lhe se gostaria de falar
sobre aquele assunto. Carol respondeu que n3o. Apds dialogarmos al-
gum tempo, desenvolvemos musicoterapia, toque € imposic3o de m3os e
0 deixei dormindo. A partir daquele dia, Carbl foi se desligando do
meio ambiente, solicitava sempre que a porta de seu quarto permane-
cesse fechada, porque nado queria receher visitas. Permanecia ao seu
lado, quase sempre em siléncio, s com o som de misica relaxante,
procurando transfundir-lhe energias e auxiliando—-a quando solicita-
da. No dia seis, Carol apresentava-se muito dispné€ica € havia sido
prescrito oxigénio umido, tendo ela se recusado. Conversei  com a
cliente, expliquei~lhe que o oxigénio a deixaria mais confortavel e
sohre o procedimento para a instalagdo do cateter. Ela acabou con-
cordando e instalei o oxigénio umido. Durante a musicoterapia, Carol
dormiu. Dois dias depois, ela apresentoun sinais de baixo débito car-
diaco, pressio arterial 80/4¢ mm Hg, frequéncia cardiaca 49 bp/min,
taquidispnéia & sangramento vaginal imp;rtante. No dia nove, acordei
gripada € com muita coriza. Ao chegar de manhi no hospital, a fun-

cionaria disse que havia acabado de me ligar, pois Carol solicitava



a minha presen¢a. Estavam ao seu lado a sua madrasta, a irma e a fi~
lha mais velha. Cumprimentei—-as e Carol segurou a minha mio sorrin;
do. Expliquei-lhe que usava mdscara, tendo em vista o fato de estar
gripada. Auxiliei a funcionaria a fazer sua higiene e notei a preo-
cupacio de Carol com o fato de contaminar-me com as Suas SECreEGoIes.
A madraszta, o irm8 e a filha choravam, tendo procurado conforté-las.
Apds algum tempo se despediram de Carol e esta pediu-me que ficasse.
As 14h 10min, disse~lhe que iria almogar e lhe perguntei se precisa-
va de alguma coisa. Carol pediu que eu voltasse. Permaneci o restan—
te da tarde com a cliente € a deixei dormindo. No domingo, estive ao
lado da cliente quase todo o periodo. Utilizei musicoterapia € a au-
#%iliava quando colicitada. A tardezinha, chegaram a madrasta € sua
irm3d para passarem a noite com a cliente. Conversambs algum tempo. A
noite, o médico, ao examinar a cliente disse que ela estava entrando
em coma.

No dia onze, n3o fui ao hospital. Acordara muito debilita-
da e com febre. Contudo, por telefone fui informada que o estado de
Carol se agravara € que ela nSo mantinha mais contato com o ambien-
te. A sua madrasta e irmd8 estavam com ela.

No dia seguinte, ao chegar ao hospital fiquei sabendo que
Carol havia partido hda alguns minutos atrds. A funciondria perguntou
se gostaria de vé-la, pois estava no necrotério. Respondi que nao
queria wver o corpo fisico de Carol, preferia guardar as lembrangas
dela, quando aqui estava presente. Em seu quarto, orei por ela e fui
conversar com outros clientes, que também estavam tristes pela par-~

tida de Carol.

Na noite do dia 14, a madrasta de Carol ligou-me para

agradecer

D

me contar sobre os procedimentos finais. Falou que o

rosto de Carol estava honito e sua expressio revelava serenidade.



Perguntei pelos seus filhos e ela me responden que eles estavam con~
seguindo superar a partida de Carol. Agradeceu—me e me convidou a
visita-la. Percebi que nfo havia nenhum sentimento de mdgoa em mim

em relag8o aos tamiliares de Carol. Havia conseguido compreender €

aceitar a diversidade dos seus padroes de campo.



MEU ENCONTRO COM RICARDO

Depareci-me pela primeira vez com Ricardo, no dia @5 de
mar¢o de 19289, quando passava pelo ambulatdrio do Hospital X. Naque-
le dia, ele chamou minha aten¢io, embora estivesse sentado com ou-
troc clientes, aguardando consulta médica.

Ricardo e destacava dos outros clientes pelo seu porte
figico, com 49 anos de idade, alto (L:83 m) € magro (70,00 Kg). Seus
cabelos pretos, curtos, lizos e de textura grossa, emolduravam SuUR
face. Nesta destacavam-se 09 olhos grandes € negros que me transmi-
tiam tristeza ¢ desalento, o nariz afilado, o bigode € a barba pre-
tas e cerradas. Vestia-se com apurado gosto. Naquele dia, como tam-
bem observei posteriormente, Ricardo se postava quase sempre calado
& nas raras Vvezes que conversava o fazia pausadamente, como s€  re-
fleticsze antes de cada frase pronunciada. Gecticulava pouco ao con-
versar € quando o faria evidenciava m3os grandes e bem cunidadas.

Voltei a encontrar com ele nos dias 12 e 19 daquele més,
sextac~-feiras. Pela frequéncia do cliente naquele ambulatdrio, ima-
ginei =ser ele portador de HIV ou da AIDS. Todas as vezes que o via,
sentia wvontade de contactar com ele, mas n2o o fazia. Algo nele me
despertava a aten¢8o. Nio sei exatamente se pelo seu porte aristo-
cratico, ou se pela tristeza que detectava em seu olhar, ou ainda
seu estado sempre calado € meditativo, ou enfim, se por todos os as-—
pectos citadog.

Na sgsexta-feira seguinte, dia 26, chovia torrencialmente
quando saia do hogpital. Na porta, vi novamente Ricardo, aguardando
a chuva passar. Aproximei-me dele € lhe perguntei qual era o seu
itinerario. £ra o mesmo meu €, desse modo, ofereci-lhe carona. Du-

rante o trajeto apresentamo-nos. Ricardo me contou que estava com



AIDS e fazia quimioterapia semanalmente para tratamento de sarcoma
de Kaposi. Percebi que sua voz era rouca € quase inaudivel, o que;
segundo ele, era decorrente de uma endoscopia digestiva realizada =&
maizc de uma semana.

Encontramo—nos novamente no dia 02 de junho, gquando passa-
va pelo ambulatdrio. Cumpr imentamo~nos, sentei ao seu lado € pergun-
tei-lhe como estava. Ricardo referiu que n3o se alimentava e nem
dormia bem. Desde que recebera o diagndstico, em abril daquele ano,
4€ desequilibrara totalmente e estava muito deprimido. Perguntei—~lhe
se apds a consulta iria para casa. Respondeu afirmativamente e esti3o
promet i—~lhe uma carona. Durante o trajeto fiquei sabendo que nascera
no FEstado de 830 Paulo € residia com a m3e e um irmdo em Floriandpo-
lig, ha aproximadamente 3 anos. Havia contraido a AIDS atraves de
relagides homossexuais. Referiu que seus familiares desconheciam sua
condi¢fo de homossexual e portador dessa sindrome e, deste modo, es-
tava sendo muito dificil enfrentar esta situagio sozinho. Falei-lhe
sobre o trabalho que desenvolvia € as técnicas que utilizava. Ricar-
do mostrou interesse e entio prometi-lhe alguns textos sobre tera-
pias alternativas e me propus a assessora-lo.

Até ent3o, nfo havia pensado em trabalhar com este clien-
te, tendo em vista que ja me ocupava com outros trés, cursava algu-
mas disciplinas, além de outros compromissos j3a assumidos. Conse-
quentemente, sentia receio de nio poder trabalhar de forma efetiva
com ele. Entretanto, sentia que Ricardo necessitava de ajuda e as-
sim, pensei, inicialmente, em atendé-lo semanalmente.

No dia 09 procurei por Ricardo no ambulatodrio para entre-
gar—lhe o material prometido, todavia n3o o encontrei. Ao perguntar

por ele, fui informada de que havia sido internado. Dirigi—-me, en-—-

t3o, & unidade de internagio. Entrando em seu quarto cumprimentei-o



e fui apresentada a sua mi3e e seu irm3o. Falou-me que havia sido in-
ternado dia 06 a tarde, por apresentar diarréia persistente e ema;
grecimento. Entreguei~lhe oo textos e pedi que o5 lesse. Retornaria
dia 12, segunda-feira, para conversarmos. Assim, no referido dia,
apde explicar com mais detalhes o tipo de trabalho a que me pPropu-

nha, os passos e objetivos do mesmo, estabelecemos uma relag8o con-

tratual verbal.

PROCESSO VITAL DE RICARDO

No dia 12 de Jjunho daquele ano, apesar da voz rouca € qua-
se inaudivel de Ricardo e dos varios episddios de tosse, pude conhe-
cer parte da sua histaria de vida, a qual relatarei a seguir, procu-
rando retratar as verbalizagoes do cliente.

Ricardo nasceu em S80 Paulo, onde residiu a maior parte de
sya vida em uma casa "helissima, muito grande, de final de século’.
Pburante sua infincia divertia~se andando de charrete, cuidando do
Jardim, da horta e das galinhas. Embora fosse uma criancga saudavel,
apresentou bronguite aos trés anos de idade.

Entrou na escola aos seis anos. Desde essa época comegou a
vivenciar parte de seus problemas ligados 3 sexualidade, pois o0
sens colegas viviam "cagoando” dele e chamando-o de “mariquinha’.
Para e defender, agredia verbalmente 0% colegas, *colocando nas
costas deles toda uma retdrica de cais de porto . Sua reag8o fazia
com que 035 colegas parassem de importunia-lo por algum tempo. Por
anos € anos foi recalcando essa problemdtica. Sofria com a situacdo,

mas n3o compartilhava com ninguém. Embora sua relagio com os pais

tosse "maravilhosa®, n80 s©e sentia a4 vontade para abrir-se com



eles. Tornou-se um adolescente " introvertido, nervoso, desequilibra-
do e recalcando cada vez mais o¢ seus problemas”.

Dos dezoito anozs em diante a persegui¢cio dos colegas come-
¢ou a atenuar. Conseguinl um emprego em uma incstituiglio piublica e mu-
dou de escola. Naﬁuela escola fez amizades com pessoas maravilho-
sas . Era uma eszcola frequentada pbr pecsoas de classe média € n3o
por “gri-finos”, como a anterior. Como nio gostava de estudar, sem—
pre contava com ajuda dos amigos. Ansiava por se tornar uma pessoa
"fina®, wmaz nHo pelos livros da escola e, dessa forma, lia dois @
trés livros semanalmente. Naquela época tornou-se mais extrovertido
¢ comunicativo, se "fechando somente como defesa”. Entretanto, con-
tinuava a ser desconfiado e quando alguém o olhava ficava gelado, se
tranczformava € perdia o controle em decorréncia dos vrecalques da in-
fincia.

Convidado a trabalhar como balconista em uma loja, se
afastou do emprego piblico, tendo continuado a perceber o seu sald-
rio por dois anos. A partir dai, trabalhou em varias lojas concei-
tuadas, onde fez amizades com pessoas da "alta sociedade”. Buscou
modificar determinados comportamentos recebendo aulas de etiqueta.
Naquela €poca, parou de estudar, embora houvesse cursado o colegial,
mm o ano de quimica, seis ou sete anos de linguas inglesa e francesa,
trés anos de lingua espanhola e dois anos de literatura brasileira e
portuguesa.

Promovido 2a gerente de loja, ganhou muito dinheiro, e
"guardou muito pra época’. Estava deslumbrado com o dinheiro € com-
prava tudo o que queria para os pais, avo € o irm3o0 mais novo.

Durante aquele periodo, se libhertou em parte dos recalques
€ da timidez. Teve algumas namoradas, mas sempre sentiu atraglo pelo

sexXo masculino. Todavia, em fun¢3o da educaglo repressora que rece-



bera e dos tabuz e preconceitos existentes em relagio a homossexua-
lidade n3o conseguia dar vazio aos seus sentimentos, € foi aos vinte
e sete anos que iniciou a sua atividade homossexual. Este inicio foi

repleto de conflitoz. Jamais conseguiu dialogar com os seus familia-
res sobre a sus sexualidade, até porque eles jamais a entenderiam ou
mesmo a‘ aceitariam. Ricardo, contudo, referiu acreditar que geus
pais deveriam desconfiar, "pois qual é o pai € a mi3e que n3o observa
0 senw filho™?

Bem sucedido profissionalmente, ja possuia dois apartamen-
tos, carro. telefone e dinheiro guardado. Todavia com a morte do pai
teve que vender quase todos 0% seus hens para pagar dividas.

Apids desentendimento com o irm3o mais velho, em fungHo do
mesmo  ter despejado sua wmd3e, resolveram mudar para Floriandpolis.
Desde essa época, cortou relagdes com o irm3o, e guardava profunda
migoa & raiva do mesmo.

Aqui no Estado de Santa Catarina abriu uma galeria de ar-
tes, vendia Jdias e roupas. Com a venda de jdias teve um grande pre-
Juizo, nutrindo uma profunda raiva pela pessoa que o lesou.

Em Jjulho de 1988 apresentou ilcera gastrica e duodenal.
HSeguindo orientagio médica iniciou dieta, cimetidina (inibidor da
libera¢do de dcido cloridrico pelo estdmago) por um més € resolveu
abandonar tudo aquilo que e constituia em motivo de estresse. Ven-
denu a loja e iniciou a construgio de uma casa na praia. Entretanto,
0 custo com a construglo surpreendeu as expectativas &€, deste modo,
teve que vender as pegas de arte e jdias que ainda possuia. Foil  um
"golpe muito grande”. fstressado, passava as noites em claro e quase

nio se alimentava. Como sempre fora uma "pessoa Nervosa , €5S€  pe-

riodo o abateu muito.



Inicion a procurar emprego em lojas, pois precisava se
sustentar e se ocupar, mas nio obtinha éxito. Sentia-se arrasado e
deprimido. Cada vez que se ~ expunha’ a procurar algum emprego, fa-
zer uma entrevista, ficava uns dois dias na cama. Pensava, com a
bagagem que €u tenho n3o me aceitam porque eu sou de fora e tenho
mai1s de quarenta anos .

Em agosto daquele ano procurou um dermatologista para tra-
tar uma alergia, provocﬁda por picadas de mosquitos. No final de se-
tembro, inicio de outubro, comegou a apresentar manchas violdaceas na
face, dorso e abdomem. Procurou novamente o dermatologista, que re-—
feriu  tratar-se de um eczema, provavelmente resultante da alergia
anterior. Como nio apresentou melhoras com o tratamento, foi sugeri-
do pelo médico a realizagio de uma bidpsia. Todavia, essa bidpsia s
acontecenw em abril de 1989. Ricardo refériu que com isso perden de
seis a oete meses de tratamento € a situag3o ndo precisava chegar
aonde chegou, se o diagnastico fosse feito corretamente na época. Ao
buscar o resultado do exame, o médico lhe falou que se tratava de
sarcoma de Kaposi e que estava com AIDS. Ficou "passado, chateado’
com o médico, pela forma com que ele lhe deu o diagnastico. Aquele
momento foi muito dif(cil, n3o sabe como foi para casa, Nem como en-
frentou aquele dia € o0 seguinte, enquanto aguardava para ser atendi-
do por um especialista da area. Esse especialista, por sua vez, foi
muito atencioso e, apds a consulta, o encaminhou para uma psiciloga,
com quem conversou por algum tempo. Fntretanto, a conversa n3o ame-
nizouw o problema ¢ ficouw umas cinco noites sem dormir. Caso essa si-
tuacio tivesse ocorrido em S350 Paulo, teria seus amigos para CONVEr-—

sar, mas aqui n3o tinha ninguém com quem dividir o problema. Tinha

t

de entrentia-lo e pedia a Deus para que lhe desse forgas a fim de

n8o e entregar.



Aﬁteriormente. nunca  imaginara que um dia pudesse vir a
contrair essa doenga. Nos tltimos tempos vinha se sentindo fraco,
deprimido, mag existiam indmeras causas para isso, tais como o eg -
tresse, 2 insdnia € a ma alimentag3o. Com relagfo a sua vida sexual,
ha muito tempo n8o ce relacionava com ninguém. Embora tivesse tido
no passado indmeros parceiros, nunca se relacionou com pessoas que
ni3o conhecesse previamente. Portanto, nio imaginava de quem pudesse
ter contraido o virus. Suas relagfes nunca foram profundas, durando
no maximo trés a quatro encontros e ndo conseguiun amar qualquer das
pecsoac com quem se relacionou. Por outro lado, nunca fexz uso de
drogas ¢ de fumo. Bebia socialmente, n3o possuia o habito de se au-
tomedicar, usando comente produtos naturaiy, taie como alho, levedu-
ra de cerveja, dentre outros. Segundo o especialista, pela evolugido
da doenga, havia contraido o virus hd, provavelmente, uns oito a dex
anos atrds.

Como frequentava semanalmente o ambulatdrio do Hospital
para fazer quimioterapia, dissera a sua mi3e € irmio qué estava com
cancer de pele.

Nutria profundo amor pela m3e e irm3o ¢ n3o queria de
forma alguma desaponta~los ou causar—lhes sofrimentos. N3o admitia

que nNInguem  0S magoassem & quando isso acontecia telefonava ou ia

T

pescoalmente ¢ “dava um show que a pessoa n3o saia de casa por um
bom tempo’.

Realizara ha aproximadamente quatro semanas uma endoscopia
digestiva para avaliagi3o das ulceras gastrica e duodenal. Durante o
exame gsentiu  que a sonda a0 ser introdurida € retirada o feriu na
regio praxima as cordas vocais, tendo ficado rouco € com a tonali-
dade da voz diminuida. Ha aproximadamente dezesseis dias iniciou a

apresentar uma tosse, devida a irritagio na regido acima citada.



Posteriormente, iniciaram os episadios de diarréia, febre e emagre-
cimento, cerca de 2,95 Kg. Procurou o hospital, deixando para a mie
um bilhete onde falava sobre uma provavel internagio e solicitava da
mesma que se algiem o procurasse, dissesse que viajara.

Durante o relato da sua historia, Ricardo se emocionou e
chorou, ospecialmente nos momentos em que se referia 2 mde e ao ir-

Mm30 mais novo.

PROCESSO TERAPEUTICO

Durante os 21 dias em que convivi com Ricardo, inumeras
interferéncias dissonantes se sucederam em seu  campo energeético,
tornando impossivel a repadronizacio do mesmo nesta dimensido da vi-
da. A implementagio do processo terapéutico, a seguir, foi dividida
em periodos semanais, nfo sd em fungio das ocorréncias, mas também

para uma melhor compreensio dos dados.

13 OEMANA: 12 a 18/04/89

Conheci parte da histdria do processo vital de Ricardo
(ver figura 11) no dia 12 daquele més. Deste modo, enquanto o ouvia,
detectava manifestagdes do padrio do seu campo energético, as rela-
GIes estabelecidas por ele com o seu ‘en”, com as pessoas do  seu
meio ambiente e ag interferéncias dissonantes existentes. Naquele
dia, encontrei Ricardo muito deprimido, tenso e preocupado com o seu
estado. Vinha apresentando inudmeros (+ 10) episddios didrios de

diarréia, hd nove diaz, nSo cedendo aos medicamentos caulin e pecti-



FIGURA 11 — ESQUEMA DO PROCESSO VITAL DE RICARDO
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na (4 dias) e cloridrato de ioperamida (2 dias). Apresentava também
episodios de febres didrias a 7 dias. Fazia uso ainda de soro glico;
sado  94-1000 ml E.V.-12 gtae/min., complexo vitaminico i amp. no 1@
Lo0ro, Soro figioldgico 0,2%-500 ml E.V.~18 agts/min., cloreto de po-
tdssio 19,1%- 5 ml em cada soro glicosado, indometacina 4 comp. V.O.
de 8/8 horaz (antiinflamatdrio), suspensio de hidridxido de magnésio,
aluminio e dimeticona 1 medida V.0., apds as refeigoes € ao deitar
(antidcido e antiflatulento) e dipirona sddica 40 gts. se necessario
(analgésico e antipirético). Foram realizados dois exames seguidos
de coprocultura, parasitolugico de fezes, pesquisa de [Isospora bellis
e Criptosporum nas fezeg, com resultados negativos. Assim, se sus-—
‘peiton de lesdes de Sarcoma de Kaposi no trato gastrointestinal.

Outra preocupacldo do cliente se devia ao fato da familia
decconhecer o <ua condi¢io de homossexual e poétador da AIDS. Com
relag8o a esta preocupaclo, Ricardo manifestouw o desejo de revelar-
lhes a sua situagdo, caso contasse com o meu apoio para tal. Tendo
obtido, resolveu fazé—lo no dia seguinte, durante o periodo em que
est ivéessemos juntos. Contudo, no dia combinado, mudou de idéia,
adiando para quando tivesse alta, pois estaria mais praximo dos fa-
miliares.

Tendo em vista que a situaglo de Ricardo exigia uma inter-
vengdo mais imediata, visando principalmente a diminuig3o do estres-
se, iniciei desde o primeiro dia, com a concorddncia do cliente, o
desenvolvimento das técnicas de visualizac3o ¢ imposicio de mdos,
apoiadas em musicoterapia. Procedemos anteriormente a uma discussdo
dos textos ja lidos pelo cliente, relativo as terapias alternativas
em geral, com enfoque nas técnicas citadas antériormente, assim como
orientag8o sobre o processo saiide-doenga da AIDS, o sistema imunold-

gico € as regives a serem abordadas na técnica de visualizagdo. Para



uma melhor compreensdo do cliente, utilizei desenhos explicativos.
Na aplicac8o dessa técnica priorizei a diminui¢3o do estresse, 6
fortalecimento da auto-estima e auto-confian¢a, a potencializagfo do
sistema imunoldgico, a diminwi¢3o do peristaltismo intestinal e a
supressdo das lesdes do sarcoma de Kaposi. Ricardo apresentou difi~
culdades iniciais para relaxar as diversas partes do corpo, tendo
melhorado com as aplicagdes subsequentes. Referia, apds a realizaglo
das técnicas, sentir bem-estar geral e diminui¢Ho das tensdes. Em
relag8o & técnica de imposicHo de mios, relatava sentir uma "sengsa-
¢d0 de muito calor e uma grande energia penetrar todo o corpo”. Fo-
ram também implementadas medidas para controle dos soros, dos episd-
dioz de diarrédia e de febre. Estimulado a ingest8o hidrica, alimen-
tar e pequenas caminhadas com auxilio.

D diagndstico das interferéncias, em conjunto com o clien-
te, iniciou-se no dia 13, apds té-lo orientado sobre os virios as-
pectos do marco utilizado, priorizando o processo saude-doenga da
AIDS como resultado das relagdes desarmdnicas do cliente com o seu
"en” e com o meio ambiente. Cabe aqui esclarecer que a homossexuali-
dade, neste trabalho, n3o consiste em interferéncia dissonante no
campo energético do cliente, mas simbos conflitos, a promiscuidade e
a diversidade de parceiros que frequentemente a acompanham. Assim,
era nececsario que através do didlogo, o diagndstico pudesse surgiv
da propria reflex3o0 do cliente. Ricardo apontou inumeras interferén-
cias referentes ao seu padr3o fisioldgico e psi;oldgico (ver singp-
se dos dados, anexo 7). Em se tratando do padr3o psicoldgico, ele
abordou determinados tragos de personalidade, sentimentoc e emogides
desarmdnicoc.

No segundo dia, a partir de uma avaliag¢80 em conjunto, de-

tectamos wuma melhora dos episddios de diarréia, no que se refere



tanto a diminui¢3o do volume, quanto ao aumento da consisténcia (to-
tal de 8 vezes nos trés periodos). Ricardo apresentava uma melhora
no estado de dnimo, maior predisposigio de enfrentar a situagfo.
Saiun do quarto pela primeira vez, permanecendo no periodo da manhi
aproximadamente 1:39Q horas na area externa exposto ao sol. Todavia,
continuava com alterag8o do ritmo alimentar e de sono. Tendo apre-
sentado um episidio de febre (38,52 C) e iniciado a expectorar pe-
quena quantidade de secre¢fo espessa de cor eshranguigada. Nadquele
dia estimilei a participagio efetiva do cliente no seu processo de
recuperacio ¢ trag¢amos objetivos para eliminar as interferénciaﬁ de-
tectadaz no padr3o de seu campo energético € ambiental, com énfase
no padrio de pensamento, sentimentos e emogdes (ver sindpse dos da—
dos, anexo 7). Instituimos também o controle das expectora¢oes. Em
5e tratando da alimenta¢io, Ricérdo se queixou de que a dieta forne-
cida pelo Hospital continha muito sal, temperos e dleo. Em  acordo
com o cliente, convidei a nutricionista para contactar com ele, ten-
do esta e prontificado a tomar providéncias, apds o relatb das
que t Xas.

No dia 14 daquele més, os episddios de diarréia continua-
vam a diminutir, tendo evacuado somente trés veres no per(odo matuti-
no & vespertino. Apresentou também somente um episddio de febre
(37,82 Cr.

No dia subsequente, Ricardo iniciou a apresentar dispnéia
leve ¢ expectorar secre¢io amarelo-esverdeada, tendo tido um episd-
dio de febre (38,42 C) & noite. Incluimos, nagquele dia, na teécnica
de visualiza¢8o, o sistema respiratdrio e iniciamos fisioterapia
pulmonar, apads ausculta. Orientei-o sobre as medicagoes que fazia
uso, no que se refere & dose, hordrio, indica¢des terapéuticas e

efeitos colaterais. No entanto, omiti a contra-indica¢c8o da indome-



tacina para ilcera péptica ativa ou recorrente, tendo em vista que
Primeiro necessitava conversar com o médico. No mesmo dia, e€m conta;
to com o0 recidente que cuidava de Ricardo tive oportunidade de dis-
cut ir os efeitos prejudiciais deste medicamento para o cliente. Con-
tudo, ele alegou a necessidade de tal medicamento ¢ a cura das &1ce”
raz, detectada através do exame de endoscopia digestiva. Outro deta-
lhe digno de nota +oi que a partir desse dia suspendi a aplicag¢do da
técnica de imposiclo de mios. Esta suspens3o ocorreu em virtude de
me sentir, nos ltimos dias, debilitada, principalmente & tardinha,
quando deixava o Hospital apds atender trés clienges, alem de conta~
tos com outros.

Encontrei Ricardo no dia 146, deprimido € tenso. Havia re-
cebido, apds raios X, o diagndstico de pneumonia € estava proibido
de conversar em fun¢fo da dispgéia ¢ da tosse persistente. 0s episd~
dios de diarrédia continuavam diminuindo (4 vezes ao dial). Persistia
a alteragdo do padrlo de sono e alimentar. Fora encaminhado materiaf
para exame de B.i., cultura de germes, antibiograma e pesquisa de
Prneumocystis carinii e células neoplasicas, cujo resultado, poste-
riormente, revelou o desenvolvimento de fungos, género e e€spécie Pe-
nicillium sp & Cdndida albicans. Ricardo iniciou a fazer uso de sul-
fametoxazol-trimetoprima (antibidtico de amplo espectro), € cetoco-
nazol (antifiingico). Referiu, nesse dia, estar muito preocupado com
0 exame de gasometria que iria fazer. Forneci~lhe informagides sobre
05 procedimento envolvidos no exame € sobre pneumonia. ApPds a visua-
lizagdo rélatou estar mais tranquilo € menos tenso. Busquei fortale-
cer a sua auto-~confianga na repadroniza¢cio do seu processo vital e
orientei-o a fazer vizualiza¢lo trés vezes ao dia.

Nos dois dias posteriores foi detectado através do Raios

X, uma piora do quadro de lesdes na regilo hilar e lobo superior es-



querdo. Ricardo permaneceu com oxigénio umido - 2 1/min por cateter
nasal e nebulizaclo. Apresentou somente uma evacuacio em cada dia é
um pico febril no domingo a tarde. Passou a se alimentar melhor em
fungio da dieta trazida por sua mie.

Durante aquela semana iniciei a aplicagio gradativa de to-
que em Ricardo, tendo notado certo constrangimento inicial, princi-
palmente quando na presen¢a de outras pessoas. Tive oportunidade
também de dialogar com a mie do cliente, principalmente quando 1lhe
dava carona. Assim, oportunizei a verbalizacio dela sobre as difi-
culdades vivenciadas-com a doen¢ca do filho e busquei dar-lhe apoio
emocional. Como era hipertensa, verifiquei sua pressio arterial,
orientei-a cobre dieta, medicamentos prescritos pelo médico e técni-

cas de relaxkamento.

23 SEMANA: 192 A 25/06/89

No primeiro dia daquela semana, encontrei Ricardo com boa
disposiéﬁo de Aanimo, desejoso de recuperar-se logo e de ter alta.
Havia permanecido na area externa por aproximadamente 4¢ minutos,
exposto ao 301 da manh3. Na noite anterior, iniciou logo um sono
tranquilo e profundo, apds a realizacio da técnica de visualizag3lo.
Aceitava melhor a alimentagio. As evacuaghes estavam se normalizando
¢ n¥o apresentou episddio de Feﬁre a nofte e naquele dia. Continuava
com expectora¢io amarelada, em média quantidade, embora os episddios
de tosse houvessem diminuido. Referiu ter ficado tenso € assustado
com a situaglo vivenciada, no final da semana, por uma cliente que
ambos conheciamos. Soubera dos detalhes da crise convilsiva apresen~

tada pela cliente € do seu quadro através do didalogo entre duas fun-



cionarias em seu quarto. Outro fato que o preocupava era a diminui-
¢30 da forga e da sensibilidade (hemiparesia € hipoestesia) sentida;
naquele dia, em seu membro inferior direito. 0 médico apds exame
suspeitara de toxoplasmose cerebral e em decorréncia iria fazer uma
puncio lombar para sorodiagndstico. A partir das colocaghes do
cliente, orientei-o cobre o exame ¢ possivel infecc3o. Aproveitei a
ocasilao para refor¢ar as orientagdes fornecidas anteriormente e for-
talecer a sua auto-confian¢ca na repadronizaglo do curso ritmico do
sen  processo vital., Implementamos as medidag estipuladas anterior—
mente, acrescentando fTisioterapia no referido membro, apas conversa
com o médico. Realizamos visualizagSo apds a punglo lombar e deixei-
o aparentemente tranquilo.

No transcorrer da semana, o cliente apresentoun grande ins—
tabilidade emocional em funglo do exame de tomografia que iria fazer
em outra cidade, tendo em vista que naquela época ni3o se dispunha no
local de um tomdgrafo computadorizado. Alegava n3o gostar de viajar,
principalmente por encontrar-se debilitado. Dialogamos muito sobre a
neceasidade do exame, apesar da sorologia para toxoplasmose ter sido
n3o reagente e a detec¢lo de anticorpos Ig M e Ig G no liquor ter
sido negativo e sobre as provid@ncias que seriam tomadas para que
sua  viagem fosse a mais confortavel possivel. Ricardpo se abateu com
a possibilidade de viajar e permaneceud alguns dias relutante. Contu-
do, assentiu em ir no praximo dia 30, apds varios didlogos mantidos
com o médico, com a enfermeira da unidade € comigo.

Durante a semana apresentou oscilag8o do padri3o do seu
campo energético, com evidéncia para o padrio psicolédgico, tendo

periodos alternados de depressSo e disposicBo de &nimo para enfren-

tar a situagio.



Iniciamos naqueia semana a dialogar sobre egspiritualidade,
tendo Ricardo apontado a sua capacidade pouco desenvolvida de tef
fe, confiar, perdoar ¢ amar, apesar de acreditar em Deus. Estimaleiw
o a desenvolver estas capacidades, indicando—-as como ponto de apoio
para superar aquela situa¢cio. Durante os nossos didlogos, o cliente,
abordou a questio da morte, referindo nio sentir medo da mesma, mas
do sofrimento que a acompanhava. A partir desta constata¢3o, inicia~
mos didlogos sobre os seus medos € insegurangas relativos a  esta
quectao.

No {inal da semana, Ricardo referiu estar se sentindo me-
lhor & com maior disposi¢cio de 8nimo € seu quadro evidenciava que
parte das interferéncias dissoantes pareciam haver sido eliminadas.
Todavia. no dia 25, ele se queixou de nauseas € pirose, que foram
consideradas pelo médico como intolerancia aos medicamentos, € apre-

sentou dois episddios de evacuagies liquidas e a noite iniciou ente-

rorragia.

38 SAMANA: 26/06 a @2/07/89

No dia 26, Ricardo apresentou virios episddios de enteror-
ragia, acompanhados de abdomem distendido € doloroso € também um pi-
co febril (382 C). Ao exame fisico, encontrava-se hidratado, hipoco-
rado (++/4), aciandtico € eupnéico. Mantinha PA: 120/7¢ mm Hg. Refe-
riu estar preocupado, miito tenso e sentia que sen estado se agrava-
va. Pediu a minha ajuda para superar aquela situagdo € lhe prometi
que estaria ao seu lado. Senti que seu campo de energia tornava-se
cada vez mais disritmico e busquei reforgar a sua auto-confianca na

repadroniza¢8o do seu processo vital. Naquele dia, Ricardo manifes~



ton o desejo de n3o conversar. Deste modo, utilizei musicoterapia,
toque e permanecemos grande parte do per{odo em silénreio. ?§§€§Fi8F;
mente, usamos a técnica de visualizagio, tendo o cliente alegado es-
tar mais tranquilo. Apos a chegada da sua m3e, iniciamos didalogo vi-
sando estimuld~lo a enfrentar a situacio. Além das medidas institui-
das anteriormente, acrescentamos o controle da pressido arterial. Ri-
cardo passou a fazer uso de monocloridrato de metoclopramida & amp
IM, se necessirio (antimimético), vitamina K, 1 amp IM 1i2/i2hs (ag¢Ho
ant i—~hemorragica), papa de hemdcias 500 ml e plasma 500 ml. Foi sus-
penso o medicamento indometacina e solicitado exames de urgéncia
(sddio, potdssio, uréia, creatinina, tempo de protrombina (T.A.P.) e
tempo de t: omboplastina ativada (K.P.T.)).

Ao chegar, no dia 27, fui informada pela enfermeira chefe
de que Jora diagnosticado abdomem agudo e Ricardo aguardava cirur-
gia. - Contudo, nSo fora informado do diagn¥stico e do procedimento
que o0 aguardava. No posto de enfermagem encontrei o residente ao te-
lefone, tentando conseguir vaga em um hospital. Segundo ele, estava
hd horas tentando, pois alguns hospitais estavam em greve e outros
alegavam dificuldades, apids saberem ser o cliente portador de AIDS.
Encontrei Ricardo muito tenso € com uma palidez cutaneo-mucosa acen—
tuada. Contou-me que sentira fortes dores abdominais & noite. Fora
feito raios X abdominal, mas ninguém conversara com ele a respeito.
Entretando, algo grave estava acontecendo, pois percebera pela troca
de olhares e expressdo facial dos médicos que o examinaram. Passou
a noite em claro e amanheceu muito debilitado. Continuava com os
episddios de enterorragia. Falei-lhe sobre a necessidade de uma ci~

rurgia para estancar a hemorragia. Ricardo nfio demonstrou surpresa,

como Sse ja percebesse a necessidade de tal procedimento. Orientei-o

sobre a cirurgia e respondi inuimeras perguntas do cliente, relativas



a mesma. Ricardo chorou e referiu precisar do meu apoio. Prometi es-
tar ao seu lado e procurei fortalecer a sua auto-confianga. Apds 6
desenvolvimento da técnica de visualizag30, deixei o quarto, dizendo
que retornaria. No corredor, encontrei sua mie, falei-lhe que Ricar-
do estava em jejum e portanto n3o poderia se alimentar com a dieta
que diariamente trazia. Falei~lhe sobre a cirurgia, ela chorou e
procurei conforta—-la. Posteriormente, ambos foram informados pelo
residente.

as  146:50 horas, apds conseguit vaga, acompanhei Ricardo,
sua m3e e irm3o mais novo ao hospital. Em contato com a enfermeira
de LEmergéncia, onde ficamos, fui informada de que n3oc havia vaga no
hospital e que apds a cirurgia Ricardo seria transferido para outra
institui¢gdo. Abordei as implicagdes que tal conduta poderia acarre-
tar para o cliente, entretanto, segundo ela, n3do havia outra alter-
nativa. Qutro detalhe era que havia duas cirurgias de emergéncia an-
tes da de Ricardo. Assim, permanecemos aguardando até as 23:35 ho-
ras, quando finalmente o cliente entrou para cirurgia. Durante este
periodo, Ricardo que se encontrava em uma maca, n3o recebeu a aten-
¢do devida por parte do pessoal da Emergéncia e sd obtinhamos alguma
informa¢8o quando nos dirigiamos a eles. Naquele periodo de espera
procurei implementar medidas de controle de sinais vitais, do gote-
Jamento de soro e eliminagdes, bem como fortalecer a auto-confian¢a
do cliente € de seus Tamiliares. Ao despedir-me da m3e de Ricardo,
esta referiu que estava admirada pela forma com que ele estava en-
frentando a situa¢3o, pois sempre fora "muito nervoso .

Visitei Ricardo na UTI daquele hospital, durante os dois
dias em que la permaneceu. Como seu estado inspirasse cuidados, re-
solveram improvisar uma sala no setor de emergéncia até wvagar um

leito na UTI. Contactei com a m8e de Ricardo, mantendo-a informada



. sobre o estado do seu filho.

Ricardo retornou ao Hospital de origem no dia 29 as 16:0é
horas. Encontrei-o no dia seguinte, acompanhado de seu irm3o mais
velho, que chegara de S3o Paulo. Naquele dia o cliente encontrava-se
licido, orientado, comunicando-se com facilidade. Apresentava pali-
dez cutianeo-mucosa acentuada (+++/4), hidratado, aciandtico, afe-
bril, dispnéico, taquicardico e mantendo pressio arterial em 100/80
mm Hg. Reiniciara, na noite anterior, os episddios de enterorragia.
fio entrar, apresentei-me ao seu irmd3o. Ricardo abriu os olhos e sor-
riu. Sentei-me, segurei a sua mi3o € ele solicitou que colocasse uma
misica. Notei que sempre que seu irmio entrava no quarto, Ricardo
fechava 05 olhos. Perguntei—-lhe se ainda tinha mdagoa do irmdo. Apos
uma resposta negativa, evidenciei que lhe faria bem conversar com 0O
irmdo € demonstrar-lhe seus sentimentos. Posteriormente, apliquei
relaxamento e o deixei dormindo. Naquela noite, Ricardo foi avaliado
por dois cirurgides, que detectaram lesSo difusa no cdlon sem possi-
bilidades cirdrgicas. Consequentemente, deveriam ser tomadas medidas
suportivas, com reposigio de sangue.

No dia @1/67, o campo energético de Ricardo se apresentava
mais disritmico em relagio ao dia anterior. Apresentava episddios
frequentes de enterorragia. Perguntei-lhe como estava se sentindo.
Ele respondeu que um pouco assustado com a possibilidade da morte.
Dialogamos algum tempo sobre o assunto, tendo respondido algumas das
indagagnes de Ricafdo acerca das minhas cren¢as. Busquei fortalecer
a confianca do cliente em Deus e mostrar-lhe que n3o estaria sozinho
na hora da sua partida. Falou que havia conversado com o irm3o € lhe
demonstrara afeto. Permaneci grande parte do periodo ao seu lado em
siléncio segurando sua m3o € procurando transfundir—-lhe energias,

tendo deixado ele dormindo. Cabe aqui um paréntese para colocar que



me encontrava preocupada pelo desconhecimento dos familiares acerca
da sua doenga. N3o podia colocar aquela problemdtica para o clienté
& tambem n3o podia quebrar o sigilo. Dessa forma, foi com alivio que
soubera através do médico que seus familiares haviam sido informados
por ele, naquela manhi.

an  141:3@ horas do dia seguinte, o irmao de Ricardo me li-
goul avisando que sen estado agravara. Ao chegar ao hospital, encon-
trei a m3ec € o irm3o do cliente sentados no corredor. Ao ver—me, sua
m3e me abragou chorando, dizendo que ha algumas horas atrds ele es-
tava lucido. Procurei confortd-la e perguntei se gostariam de ir vé-
lo. Respondeu-me negativamente, afirmando ter pavor de sangue. En-
trei no quarto e detectei que ele estava agonizante € nlo havia ne-
nhum  funcionario da unidade ao seu lado. Apaguei a luz, acendi o
abajur, sentei, segurei sua.mﬁo e orei. Apias cinco minutos Ricardo
partiu.

Permaneci alguns instantes ao lado do corpo fisico de Ri-
cardo. A seguir, comuniquei o ocorrido aos familiares € enfermeira
responsdavel. A mi3e e o irmi3o do cliente n3o quiseram ver o seu cor-
PO, visto que optaram por manté-lo vivo na memdria. Orientei-os
acerca dos procedimentos a serem tomados € os apoiei até a despedida
final. Posteriormente, continuei a manter contato com os familiares

de Ricardo, pois me tornei amiga deles.



6 ~ EXPERENCIANDO O CUIDAR DO CLIENTE COM AIDS

7 humilde pesquisador, como £u prefendoe ser,
tem s andar bew cauteloso para manter O equi-
16brio da mente; fem de redusir—-se a Iero, Para

que DEus 9 PISSA guiar .

"fu ndo estava sonkando quando escufava a  vos
interna; mas gssa vox foi precedida de uma luta
¢tremenda denéro de mim aesmo. ELu  escufava,
identifiquei a voz — ¢ ©fs que & luta cessou ¢

eu gstava chefo de franquil idade .

Makatma Gandhi

Relatar uma experiéncia nem sempre ¢ uma tarefa facil,
tendo em vista as dificuldades encontradas para traduziélas na sua
riqueza de detalhes de sentimentos e emogdes, e também na sua tota-
lidade. Por outro lado, na sele¢3o de algumas vivéncias, hda o risco
de supetvalorizar umas em detrimento de outras, ou vice-versa e até
mesmo do esquecimento de algumas de relevante importincia. Neste mo-
mento em que estou redigindo este capitulo, tenho presente que vi-
venciei duas vezes 0 mesmo processo, uma durante a implementacdo da
metodologia e outra ao reorganizar os acontecimentos & relatd-los,
Na primeira etapa, tinha diante de mim o desconhecido, apesar de

contar com as metas probabilisticas. Jia na segunda etapa, n3o havia



as Dbarreiras do espaco—-tempo, pois tudo estava presente em minha
mente e em meus registros. Ambas as etapas foram vividas por mim coﬁ
muita intensidade, mas sei que a segunda foi muito mais intensa. Ou-
vir as vozes gravadas em fitas dos meus amigos-clientes que parti-
ram, relembrar determinados acontecimentos marcantes e as lutas que
empreendemos Jjuntos para alcancar as mesmas metas e obJetivos se
constituiram em um processo marcado pela saudade e pela tristeza.
Entretanto, sei que tudo isto fez parte de um processo de aprendiza-
gem, na medida em que sou um ser em evolugZo e me proponho a apro-
veitar todas as oportunidades desta trajetdria.

Desde o inicio, quando comegava a elaborar os primeiros
esbo¢cos deste trabalho, percebi que me deparava, em determinados mo-
mentos, com alguns instrumentais para compd-lo, seja atraves de ar-
tigos de revistas, livros, sugestdes de professores € amigos, dentre
outros. Algumas vezes, sugeriram—me outros caminhos, mas intuitiva—-
mente, sentia que devia seguir o gue foi desenvolvido. Assim, como
um aquebra-cabega, fui montando aos poucos o trabalho em quest3o. Na-
turalmente, que ao perceber estas ocorréncias coloquei-me em wuma
atitude de receptividade e de atengio.

A intuig¢do se f&z presente ao longo das diversas etapas
deste trabalho € sei que muitas vezes fui auxiliada por campos de
energia com quem entrei em sintonia. Algumas vezes, deparei com obs-
taculos, mas apos horas ou dias de reflex8o, as solugdes surgiram
através da intuni¢gdo. No decorrer dos meus encontros com os clientes,
procurei nao planejar as agoes a serem desenvolvidas em cada dia €
sim guiar-me pelas minhas intuigdes e pelas situagies do momento.
Naturalmente que existia um planejamento, em conjunto com os clien-
tes, das metas e objetivos a serem alcangados. Diariamente, ao diri-

gir-me para o encontro com os clientes, havia a predisposi¢ciao de fa-



zer o melhor, mas nunca sabia ao certo o que iria acontecer, tendo
em vista a participa¢do deles neste processo. Observei que as intui;.
¢oes fluiam com maior intensidade, &4 medida em que a minha capacida-
de de sintonizaclo € receptividade eram mais acentuadas. Deixar—-me
guiar pelas minhas intui¢gdes se constituiu em uma nova atitude na
minha pratica profissional, embora fizesse uso dela na minha vida
pessoal. Entretanto, para mim, é muito dificil explicar o Pprocesso
intuitivo, mas hoje sei que ele consiste em um dos requisitos hdsi-
cos para o verdadeiro ¢ efetivo processo de cuidar. Detectei, duran-
te todo o processo que as agoes fluiam com.espontaneidade,'transforw
mando o mesmo em momento rico de aprendizagem, de novas experiéncias
€ ao mesmo tempo agradavel. Digo isto, embasada na minha pratica
profissional anterior, quando detecto que existia a angistia e preo-
cupa¢giao de cumprir a cada dia os objetivos tragados, levando, conse-
quentemente, a uma pratica impositiva, improdutiva e cansativa.
Quando reflito sobre todo o processo de implementag3o da
metodologia, alguns fatos chamaram-me a aten¢3o. Um deles foi a se-—
lecdo dos clientes, fendo em vista que dos quatro, pareceu-me que
somente um foi, inicialmente, de minha op¢io. Em relagdo aos outros
trés clientes, as situagdes ocorridas levaram-me a optar por cuidar
deles. Houve, desde o inicio, uma grande sintonia entre os nossos
campos de energia. Este fato corroborou para que eles confiassem em
mim. Deste modo, no primeiro encontro com todos eles pude conhecer
grande parte da histdria dos seus processos vitais, inclusive fatos
de suas intimidades, apesar de todos eles terem sido informados de
que a tornaria piublica, sd alterando nomes e locéis de origem. Por
outro lado, as crengas e valores que permearam o marco concejtual, o
qual norteou todo o trabalho, n3o se constituiram em barreira ao en-

tendimento dos clientes e a operacionalizacio das diversas etapas



deste, tendo podido até mesmo aprofundar as discussides com alguns
dos clientes. As terapias alternativas, por sua‘vet, foram bem acei¥
tasgs, tanto pelos clientes como por familiares com os quais entrei em
contato. Tive até mesmo a oportunidade de desenvolver a técnica de
imposi¢S0 de mios juntamente com pessoas da familia em um dos clien-
tes.

Cuidar do cliente com AIDS constituiu-se em um desafio pa-
ra mim. N3O pOosso negar que O meu campo de energia sofkeu inimeras
interferéncias durante o processo de cuidar. Contudo as maiores in-
terferéncias foram decorrentes do campo energético da unidade de in-
ternag8o, do convivio didrio com as instabilidades emocionais dos
clientes e com as diversidades de padr3o de campo dos mesmos. Ante-
riormente, Ja havia sentido que de um modo geral, o campo hospitalar
apresenta uma vibragdo de energia muito desarmﬁnica, em virtﬁde das
cargas energéticas provenientes, principa}mente, dos pensamentos,
sent imentos e emo¢des dos mais variados campos de energia ali pre-
sentes. Todavia, pude detectar que, na unidade em que desenvolvi es-
te trabalho, as vibracdes eram acentuadamente desarmdnicas, interfe-
rindo, desta forma, nos campos dos profissionais, funciondrios e até
mesmo dos clientes que ali se encontravam. Evidenteménte, estas in-
ter feréncias pareﬁem afetar com mais intensidade aquelas pessoas que
apresentam uma maior sensibilizag8o dos seus campos de enérgia. A
instabilidade emocional dos clientes foi, por outro lado, um fator
de muita evidéncia. A depressd3o e a tristeza decorrentes da falta de
esperangas de se recuperarem, das preocupagoes com a evolugdo dos
SEWS PpProcessos vitais; do isolamento imposto pelo campo hospitalar
e, miitas vezes, pelos familiares e amigosi dos medos € insegurangas
acerca do tratamento, do sofrimento e da morte acentuadas pelas fre-

quentes condigaes de clientes em estados graves e dos seus desliga-
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mentos dos campos somdticos, tornavam os seus campos acentuadamente
disritimicos e interferiam, sobremaneira, no campo ambiental. 0§
maiores desafios enfrentados por mim foram, em primeiro lugar, fazé-
los acreditar que havia possibilidade de recupera¢iao €, em segundo,
auxilia-los a manter um padr3o de pensamentos, sentimentos e emogides
harmdnicos. Frequentemente, encontrava?os deprimidos e tristes, pro-
cuirava implementar todos os recursos disponiveis € deixava—os €m uma
condiglo de maior harmonia. No dia seguinte, imaginava que iria en-
contrd-los naquela mesma condig¢do do final do encontro anterior, mas
deparava—me# com eles novamente deprimidos e tristes. Quando conse-
guia ajudd-los a manter um padr3o mais harmdnico, seus campos de
energia sofriam interferéncias procedentes do campo hospitalar e/ou
familiar. Assim, estas situagdes estiveram muito presentes neste
processo. A implementac8o desta metodologia, em conjunto com O

cliente, por sua vez, implicou em algumas condigdes bdsicas, que fo-
ram: a alteraglo do ritmo do meu padrio de campo de energia e a
aceita¢l3o das diversidades dos padrdes dos clientes e, até mesmo,
das suas opgues por se desligarem dos seus corpos somaticos. Estas
condigdes nem sempre foram fiaceis para mim, principalmente, pelo fa-
to de ter, ao longo da minha vida profissional, implementado o mode-
10. biomédico. Com todos os clientes sentia que havia possibilidade
de redirecionamento do curso ritmico dos seus processos vitais, com
fins ao ndo desligamento dos seus corpos somdticos. Eu acreditava e
desejava tanto que eles conseguissem, mas muitas vezes eré dificil
para eles mobilizarem as suas energias com fins a este redireciona-
mento. O fato de ter iniciado a cuidar de Andréa, também corroborou
pPara a minha dificuldade inicial de acéitar a diversidade do padr8o

dos outros clientes, pois ela estd conseguindo efetivar o redirecio-

namento desejado. Assim, retrocedia e alterava o ritmo do mewn campo,

-



procurando sintonizda—-lo com a do cliente e ent3o0 era mais facil ca-
minharmos Juntos e aceitar as suas diversidades. Entréténto, esté
fato ndo impedia que eu buscasse sempre auxilid-los a alcangar um
novo padr3o € maior ritmicidade de seus campos de energia.

Todas - estas interferéncias provocaram, durante determina-

dos periodos, disritmias em meu campo de energia. Consequentemente,

inimeras vezes sai do hospital bastante debilitada, como se todas as
minhas energias houvessem se exaurido. Naquele ano, apresentei qua-
tro episéd}os de gripe. Este fato ndo era usual para mim, visto que
raramente me ocorre um episddio. Percebia que meu sistema imunolodgi-
co estava deprimido. Sentia-me inumeras vezes debilitada e detectava
uma queda mais acentuada dos meus cabelos. Comecei a pensar, com
frequéncia, que provavelmente pudesse ter me contaminado. Contudo,
vao rever as diversas situagies ocorridas ndo conseguia detectar nem
um momento em que pudesse ter-me infectado com o virus. Estava claro
que, inicialmente, senti—me com receio, mas com O passar do tempo, a
situagdo de sofrimento e desespero daqueles clientes repercutiram
tdo intensamente em mim que acabei por perdé~los apesar de manter as
precaucises recomendadas ao entrar em contato com suas secre¢oes.
Também n3o apresentava na histdria de meu processo vital nenhum fa-
tor de risco. A ndo ser, ter, anteriormente, no exercicio da profis-
s30, me picado inumeras vezes com agulhas € entrado em contato com
sangue de clientes. Apvs algum tempo, resolvi esclarecer as minhas
dividas acerca de ser ou nio soropositiva e realizar o teste Elisa.
Aguardei uma semana o resiultado e naquele periodo pensava que se por
acaso desse positivo teria que superar aquela situa¢fo e prosseguir
na efetivagHo dos meus objetivos de vida. Naqueles dias de espera e
no dia de receber_o diagnostico, pude sentir o que sentem as diver-

sas pessoas que diariamente v3o realizar os seus testes. Foi com



grande alivio que recebi 6 resultado negativo. Posteriormente, pas-—
sei a estar mais vigilante em relagdo as intérferéncias em meu campo
de energia e a objetivar uma maior harmonia em sua ritmicidade.

A implementagio desta metodologia em uma instituig3o, cu-
Jos profissionais utilizam o referencial biomédico foi outro aspecto
de destaque. Inicialmente, coloquei a par deste trabalho alguns pro-
fissionais daquele hospital, tendo-me aprofundado na discuss3o com
alguns enfermeiros e inclusive oferécido copia do projeto. 0Os fun-—

cionarios da unidade, por sua vez, sabiam do trabalho, embora n3o

.

com profundidade. Considerando que, campo humano € ambiental s&o
complementares e estio continuamente trocando matéria e energia en~

tre si, pude perceber que a minha entrada na instituigio provocpu
alteragdo no ritmo do seu campo ambiental. Alguns enfermeiros se
mostravam curiosos acerca das técnicas que implementava, por 1550
demonstrei. Alguns auxiliares e atendentes de enfermagem solicitavam
aos clientes maiores esclarecimentos sobre o nosso trabalho. Outros
elementos da equipe do turno da noite também desejavam conhecé-lo.
Assim, fui convidada a apresentar as etapas deste e a demonstrar al-
gumas técnicas. Detectei também que alguns profissionais nao se sen-
tiram conforféveis com a minha presen¢a. Esta percep¢do foi apoiada
em determinados comportamentos, tais como: olhares de desconfianca,
interrupgdo do didlogo e siléncio quando me aproximava, pouca aten-
¢ao quando lhes dirigia a palavra,.expressio de desagrado em suas
faces «quando me viam, tentativa de evitar o meu encontro com o
cliente quando do seu reforno, interrup¢do do desenvolvimento de
técnicas, apesar do aviso no posto de enfermagem, dentre outros. Em
contrapartida, contei com o respeito e o apoio de outros profissio
nais, inclusive do médico responsdvel pelo tratamento dos clientes

com quem trabalhei. Estas atitudes foram de fundamental importancia



para o desenvolvimento deste trabalho, auxiliando-me a tomar deci-
soes, visando o bem estar dos clientes, as quais me expunham a ris;
cos; viabilizando didlogos com o médico acerca do tratamento e sua
repercusdo nos clientes, das minhas preocupacdes com os efeitos co-
laterais de determinados medicamentos no campo de energia dos clien—
tes e, até mesmo, emitir sugestides em relagido aos mesmos.

Conviver com dois referenciais sendo implementados ao mes-—
mo tempo nos clientes, foi para mim'uma situacido conflitante, como
também reafirmadora de que eu havia optado por um modelo mais huma-
nistico e efetivo. Em primeiro lugar, pude detectar como muitas ve-
zes as atitudes dos profissionais decorrentes do modelo biomédico
interferiram na conscientizaglo e recuperacfo dos clientes e, conse-
quentemente, no redirecionamento do curso ritmico dos sSeus pProcessos
vitais. Em segundo, € este teve bastante destaque para mim, foi o
fato de muitas vezes ter observado atitudes semelhantes as que toma-
ra anteriormente, quando utilizava o modelo biomédico. Deste modo,
diar iamente, necessitei empreender esforgos para superar junto aos
clientes os paradoxos destes dois modelos. Enquanto todos diziam que
a AIDS n3o tinha cura, eu afirmava para os clientes, que esta era
possivel, desde que eles realmente a desejassem € mobilizassem suas
energiasz com fins a uma harﬁonizacﬁo cada vez mais crescenfe dos
SEeus campﬁs de energia. A medida em que era enfatizado para o0s
clientes o uso de medicamentos € a submiss3o deles ao tratamento, eu
dizia que eles necessitavam se instrumentalizar, participar ativa-
mentg de seu processo de recuperacio e empreender esfor¢os para o
redirecionamento do curso ritmico dos seus processos vitais. No tem-—
PO que era enfocada a eliminacdo dos sintomas fisicos da doen¢ga, eu
enfatizava a visi3o integral do ser humano unitdrio € a necessidade

de harmonizagio do todo e ndo das partes. Durante o tempo em que a



doenga, a dor e o sofrimento eram vistos como totalmente negativos,
en as evidenciava como um Processo importante para a reflexdo, ava;
liag3o, aprendizagem, crescimento interior e oportunidade dé novas
opgoes de vida. Na medida em que a morte era vista como um tabu, al-
go amedrontador e indicadora de fracasso, eu abordava a morte como
um processo natural de mudanga de estado vibratdrio e a realidade
deles existirem no processo de suas evolugies. Todos estes parado-
Xos, dentre outros, foram naturalmente detectados pelos clientes,
tendo até mesmo motivado discussides mais profundas com trés deles.

Ainda em rela¢do ao campo hospitalar, pude conferir ob-
serva¢ioes feitas anteriormente em outros campos, as quais evidehciam
disritmias em suas vibragides, provocando inumeras interferéncias no
campo dos clientes &, consequentemente, na sua recuperagdo (ver ane-
#os sinopse dos dados). Um dos aspectos que me chamam a atengo ¢ o
fato de que quase na maioria dos casos, as normas e rotinas hospita-
lares 8o criadas para beneficiarem a prdpria instituigio em detri-
mento da sua real finalidade, que s30 os clientes. Vejo, assim, a
necessidade wurgente de reformulaglo destas instituigdes e, princi-
palmente, do curriculo dos cursos de graduaglio da drea de saulde, a
fim de que possamos assumil- de fato os nossos papéis junto a socie~
dade.

Embora wvenha, ha aproximadamente seis anos, me dedicando
ao estudo das terapias alternativas e inclusive implementando—as,
nunca havia tido a coragem de faczé-lo, declaradamente, a nivel hos-
pitalar. Anteriormente, buscava transfundir energias para os clien-
tes internados, através do olhar, ou mesmo do mEU COrpo, MAs nuUnca
impus as m3os. Neste trabalho, optei por algumas técnicas, sendo que
as mais enfatizadas foram as da visualizag3o, imposic8o de m3os e

musicoterapia. A técnica da visualizagio (ver anexo 3), embora tenha



sido aplicada em todos os clientes, sofreu modificagides de acordo
com a individualidade e disritmias do campo de energia de cada um;
Por outro tado, teve alguns enfoques semelhantes, na medida em que,
algumas disritmias eram similares. Com relag8o a aplicagdao de musi-
coterapia, esta também sofreu as mesmas variagoes. Utilizei misicas,
de acordo com o referencial de LINGERMAN (1i99¢), visando energizar o
corpo fisico, dissipar a raiva, superar o medo, depressio e tédio,
proporcionar forg¢a e coragem, relaxar, despertar amor e devo¢do e
criar condiges para a medita¢do e oragdo (ver anexo 3). Em se tra-
tando 'da técnica de imposigiao de mi3os, venho aplicando-a hda & anos.
Normalmente, quando a aplico, sinto ondas de energias saindo das mi-
nhas m3o0s. A partir de minhas observagdes anteriores, Jjd havia de-
tectado que, a intensidade dessas energias variam de dia para dia e
de pessoa para pessoa. Ao questionar—-me sobre este fato, evidenciei
que essas alteragdes decorriam da presen¢a ou n3o de determinadas
inter?eréncias, tais como, o nivel de harmonizagao do meu campo
energético, o que, por sua vez, interferia na minha capacidade do
sintonizagl8o, e da pridpria capacidade receptiva e de sintonizagdo da
pessoa que recebia as energias. Ao realizar a imposi¢io de mios hos
clientes em questio, sentia algo extraordinario e até mesmo dificil
de explicar. As ondas de eneégias saiam de minhas m3os com muita in-
tensidade, o que n3o sentira anteriormente, a temperatura dos meus
bragos e mios sofreu uma queda acentuada e senti uma enorme sensagao
de harmonia, o que me emocionou. Acredito que este fato decorreu da
grande sintonizag3o de ondas dos nossos campos de energia, da minha
imensa wvontade de ajudar e, ao mesmo tempo, da receptividade € von-
tade deles se recuperarem. Entre as orientagides dadas aos clientes,
incluia a de que eles, durante o procedimento, deveriam imaginar os

seus campos de energia em completa harmonia ou orar. Explicava a



eles que eu preferia orar, pois sinto que assim as vibragoes do meu
campo de energia sio maié intensas e, consequentemente, as energiaé
fluem com maior intensidade. As avaliagdes em conjunto com os clien~
tes, em relagdo ao desenvolvimento destas técnicas, evidenciaram uma
maior harmonia em seus campos de energia, o que era traduzida por
uma maior energizagao de seus corpos fisicos, sensagio de bem-estar
geral, paz interior, otimismo, coragem, confianga, melhora do apeti-
te e do sono, vontade de ser recuperar, dentre outros.

Outros aspectos chamaram a ateng3o no processo de cuidar
dos clientes com AIDS. Em primeiro lugar, pude detectar, no convivio
didario com estes clientes, que eles apresentam uma grande sensibili-
zag3o de seus campos de energia, tornando-os muito vulnerdveis as
menores interferéncias. Este fato deve ser considerado por aqueles
profissionais e/ou familiares e/ou amigos que convivem com estes
clientes, a fim de que os seus pensamentos, sentimentos e emogdes,
verhaliza¢gdes, expressides facial e corporal e suas agdes ndo se
constituam em interferéncias, que acabem por induzir a maiores dis—
ritmias nos campos de energia destes clientes. Segundo, pude obser-—
var que cada cliente parece apresentar um periodo tolerdvel de con-
vivio com o caﬁpo hospitalar. Consequentemente, parece existir um
momento em que a alta hospitalar deve necessariamente ocorrer. Quan-
do este momento n3o ¢ detectado pela equipe de saudde, o cliente
apresenta grandes dificuldades para mobilizar as suas energias e,
por conseguinte, fica mais deprimido, irritavel e passa a definhar a
cada dia, até o desligamento do seu campo somdtico. Evidentemente
que, esta percepcio deve ser verificada por outroé profissionais,
para que, através de estudos, possamos melhor nos instrumentalizar,
a fim de contribuir para o bem-estar destes clientes. Finalmente,

embora Jja houvesse tomado conhecimento atraveés da literatura e em



minha prdatica profissional, pude perceber, no presente trabalho, que
o ser humano em geral tem tanto um papel efetivo na sua recuperacﬁo;
quanto no seu desligamento do campo somatico. Dos quatro clientes
que relatei neste trabalho, constatei que trés deles optaram por
Ppartir, apesar de a3 um deles ter verbalizado de modo direto.. Esta
opc3o teve como principais pontos norteadores a falta de perspectiva
em relagdo ao futuro, interferéncias provocadas pelos familiares, as
quais ot clientes n3o conseguiram superar e/ou conviver, dificuldade
para assumir a realidade de suas condi¢ides perante os familiares,
desgastes fisicos € emocionais provocados pelas sequelas dés doengas
oportunistas, dificuldades para manterem mobilizadas as suas ener—
gias no processo de recuperacio. Durante a maior parte do processo
terapéutico busquei incentiva-los a redirecionar o curso ritmico dos
seus processos vitais, com fins ao n3o desligamento dos seus campos
somdt icos. Entretanto, em determinado momento, senti que n3o deveria
mais fazé-lo, mas sim continuar implementando agdes para objetivar a
harmonizagc3o de seus campos de energia € o redirecionamento do curso
ritmico de seus processos vitais para que o processo de transigdo
fosse realizado dentro de um clima de paz e harmonia. Deste modo,
ficonr claro para mim que, nNo pProcesso de cuidar, as agoes devem ser
efetivadas sempre com fins ao redirecionamento do curso ritmico do
processo vital dos clientes, seja para a permanéncia neste plano vi~
bratdrio ou para o desligamento dos seus campos somdticos. Conse-
quentemente, esse desligamento, a partir do referencial utilizado,
niao € visto como o +im da existéncia dos campos de energia €/ou in-
sucesso € inefetividade do processo de cuidar.

Apds ter realizado a minha prdtica, tive a oportunidade de
contactar com o campo de energia dos trés clientes que partiram. Es-

tes acontecimentos n3ao foram surpreendentes para mim, visto que,



normalmente, embora independente de minha vontade, sinto as vibra-
¢es emanadas por campos de energia, a partir de uma perspectivé
quadridimensional, com os quais muitas vezes nem cheguei a conviver.
Inicialmente, n3o cogitei de relatar estes acontecimentos no traba-
lho em questio. Contudo, por um longo periodo as minhas intui¢oes me
diziam que deveria fazé~lo. A minha decis8o ocorreu apds uma luta
tremenda comigo mesma €, assim, resolvi assumir este relato e correr
0% riscos que pudessem surgir.

No +final do ano passado, Ja recuperéda fisica €& emocio-
nalmente, quando iniciava a descrever o processo desenvolvido com
Andréa, comecei a sentir-me debilitada, com dores no corpo, insania,
sensagao de angustia € depressio. Fiz vdrios exames médicos, mas
nada foi detectado. Tentei analisar as boss{veis interferéncias, mas
ndo havia nada de importante a ser considerado. Algumas vezes, tinha
intuicdes de que as interferéncias eram provenientes do campo ener-
gético de Carol, mas as refutava veementemente. Apds um certo perio-
do convivendo com aqueles sintomas, pude contactar com Carol. Cabe
aqui ressaltar que o contato com os trés clientes ocorreu em um gru-
PO de pesquisa acerca dos Fendmenos Psiquicos, do qual participo.
Segundo ela, encontrava~-se ainda sem saber ao certo do seu processo
de transi¢do. Chorando, contou-me que se encontrava ao meu lado,
apesar de sentir que a sua aproxima¢gl3o provocava disritmias no wmeu
campo de energia. Contudo, precisava da minha ajuda. Sentia muitas
saudades da sua familia € minhas. Naquele dia, Carol foi orientada
acerca da sua situagio e da necessidade de prosseguir em sua traje-
tdria evolutiva. Posteriormente, o meu campo de energia voltou a

apresentar mais harmonia em sua Fitmicidade. Decorridos aproximada-
mente sete meses, apos aquele acontecimento, voltei a contactar-me

com Carol, sem contudo, apresentar aquelas interferéncias anterio-



res. Segundo ela, sentia-se em maior harmonia. kstava ainda em tra-
tamento e récebia ajuda. Embora mais sintonizada com o seu plano vi¥
bratdrio, sentia saudades da familia, principalmente dos filhos e
minhas. Encontrara as explicagdes para tudo o aue lhe acontecera e

inclusive para as reagoes de sua familia. Sabia gque havia errado
muito, mas tinha esperancas de prosseguilr e acertar. Ainda, segundo
ela, ©o nosso encontro ndo fora casual. As orientagdes recebidas a
ajudaram muito no seu processo de transigio. Sabia que, muitas ve-
zeé, havia sido rebelde e agressiva comigo, apesar da minha pacién~-
cia. Agradecia-me todo o apoio recebido e onde estivesse continuaria
a me amar € a torcer por mim. Assim, despediu—-se com um até breve.

0 meuw contacto com Ricardo ocorreu de uma forma bem diver-
sa da de Carol. Durante o periodo em que relatava o processo desen~
volvido com ele, preocupava-me se deveria ou ndo fazé~-lo, tendo em
vista o fato de seus familiares desconhecerem a sua condigio de ho~
mossexital. Deste modo, pensava, no caso de seus familiares lerem es—
te relato, como reagiriam. Por outro lado, estava revelando um fato
de sua intimidade. Naturalmente, Ricardo me havia dado o aval para
tal relato, mas ficara implicito no processo que ele revelaria a
doenga € a via de contdagio & sua familia. Contudo, o desenrolar dos
acontecimentos n3o o permitiram. Assim, fiquei indecisa, até o dia
em que pude  contactar com ele. Estava ciente do seu proﬁesso de
transigdo e sentia muitas saudades da sua familia. Havia detectado a
minha indecisdo € me autorizava a relatar todo o processo. Agradecia
O apoio recebido e esperava que eu continuasse interagindo com 0s
sens familiares.

Quando iniciei a relatar o processo desenvolvido com Davi}
passei a sentir novas interferéncias em meu campo de energia. Sempre

quando me sentava para escrever sentia um grande mal estar geral,



cefalédias intensas, muita angustia e inquietagio. Deste modo, nao
conseguia permanecer miuito tempo sentada e o relato ni3o fluia. Con;
sidérando que tinha as limitagdes do tempo, resolvi abandonar o re-
lato do seu processo, temporariamente e desenvolver outras etapas
deste trabalho. Contudo, chegou a momento em que precisava retomar
aquele relato e vi-me &% voltas com as interferéncias sentidas ante-
riormente. Varias vezes tinha intuighes de que se tratava de Davi,
mas, como nos contatos com Carol, recusava-me a acreditar, princi-
palmente porque, quando pensava nele imaginava que o seu processo de
conscient izacio iria ser mais demorado do que o dos outros clientes.
Encontrava-me preocupada, pois pensava se tratar de algum problema
em men cérebro. Descartara a possibilidade de ser problema visual,
Pois havia realizado ha pouco tempo um exame oftalmolidgico. Resolvi
conversar com alguns amigos sobre o fato. Nestes contatos, foi léw
vantada a hipatese de serem estas interferéncias provenientes de Da-
vi, wvisto que, quando eu relembrava todos os acontecimentos vividos
por nus, ew me sintoniza com o seuw campo de energia‘e, assim, O
atraia. Resolvi que iria sﬁperar aquelas interferéncias e antes de
iniciar os trabalhos de cada dia orava por Davi. As interferéncias
se tornaram menos acentuadas, mas convivi diariamente com cefaléias
intensas. Apids ter terminado aquele relato pude contactar com Davi.
Ele se encontrava ainda confuso quanto a ter realizado o seu proces-
so de transigdao. Segundo ele, havia permanecido ao meu lado ajudando
a relatar o nosso trabalho, apesar de algumas vezes ter entrado em
contato com os seus familiares. Naquele dia, Davi foi orientado e
estimulado a prosseguir a sua trajetdria evolutiva e o meu campo de
energia retomou a sua ritmicidade.

Todos estes aconteciméntos evidenciaram para mim que o0

processo de cuidar, para aqueles profissionais que apresentam uma



percepgao quadridimensional, n8o termina com o desligamento do
cliente de seu campo somdtico, mas prossegue alem das barreiras do
espago—-tempo.

0D processo de cuidar teve como ponto de destaque o rela-
cionamento terapéutico enfermeiro-cliente. Ao meu ver, o requisito
hasico para este relacionamento € o envolvimento do profissional com
0o cliente. Este fato reporta-me aos tempos de estudante de enferma-
gem, gquando era recomendado, com frequéncia, que nunca deveria me
envolver com os clientes. Assim, durante um certo periodo tornei-me
uma enfermeira fria e distante, sempre atenta para n3o me envolver,
viasto que envolvimento implicava em sofrimento. Hoje, o desenvolvi-
mento do processo de cuidar vem confirmar, o que ja detectara ante-
riormente -~ que sd existe envolvimento quando existe amor. Conse-
quentemente, a atitude terapéutica, sob o meu ponto de vista, tem
como elemento de base o amor, sentimento que se desenvolve na medida
em que, 0 ser humano busca uma crescente dinamizag3o, complexifica-
¢80 e conscientizagio do seu ser. Este sentimento impregna e magne-
tiza o campo energético, tornando-o super energizado, ou seja, um
campo composto de uma energia mais quintessenciada, poderosa, ativa
e que se exterioriza no campo ambiental. A referida energia ni3o pode
ger wvista a olho nu, exce¢lo feita aquelas pessoas que possuem ca-
pacidades de percep¢3o quadridimensional, mas pode ser sentida pelo
outro, além de se expressar através dos pensamentos, sentimentos,
emogoes, da expressi3o facial e corporal, do tom de voz, do toque, €
das agles. Implica, deste modo, em uma atitude de honestidade, acei-
tagdo, interesse € respeito pelo outro, além de inspirar confianga.
LLogicamente, wistem infinitas gradagies desse sentimento, que se
constituiem no elemento chave de uma relagies de ajuda, as quais es-

t30 diretamente ligadas ao estddio evolutivo do ser humano.



N3o poderia deixar de registrar aqui, o quanto aprendi,
sob todos os aspectos, com a convivéncia didria com os meus amigos -
clientes portadores da AIDS. Sei gque jamais esquecerei estes anos,
poic foram de fundamental importincia no meu aprimoramento € cons-
cientizag3io da minha responsabilidade perante todos os seres huma~
nos.

Utilizar o referencial de Rogers, contribuiu miito para a
amplia¢c3o da minha vis3o de mundo. Vejo com mais clareza que existe
uma interag3o dindmica e continua entre tudo o que existe neste uni-
verso. Aprendi que todas as formas de conhecimento so tem real valor
quando utilizadas em beneficio dos seres humanos € de tudo o que
existe no campo universal. Todavia, de nada vale todo o conhecimento
do mundo se n3o houver AMOR. Assim, o0 amor, o respeito € a solida-
riedade devem estar sempre presentes nos meus apetrechos de viagem.
Como eterna caminhante, sei que este foi mais um estagio e que devo
prosseguir rumo a novas experiéncias, em busca de uma maior comple-

xXiticagS0 e conscientirzagio do meu ser.
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. ANALISE, DISCUSSA0 E RECOMENDACBES

WAoo existe neabum caminho Iogico para g desco-
Hrimento das leis clemsntarss - o daico caminho

£ a intuicao”.
M ointuicdo F a fonte das grandes descobertas .
Rlbert Einstein

NOo presente capitulo, analiso e discuto a realidade detec—
tada a partir das informagfes obtidas no processo de operacionaliza-
¢80 do cuidar do cliente com AIDS, estabelecendo uma correlagio en-
tre o modelo tedrico € a pratica.

Em primeiro lugér. cabe aqui considerar que o referencial
desenvolvido ou seja, o marco conceitual e a metodologia, ni3o sofre-
ram adaptagides € modificagdes, tendo, portanto, sido mantidos todos
0os componentes do referencial operacionalizados nas diversas etapas
deste trabhalho.

Em segundo lugar, embora a andlise € discuss’ao sejam emba-
sadas no processo de cuidar, desenvolvido neste trabalho com quatro
clientes, o0s resultados apresentados s3o refor¢ados com as informa-
¢raes obtidas com mais dois clientes e também pelas minhas observa-
¢hes, realizadas diariamente nos meus contatos e didalogos com outros

clientes com AIDS.



MARCO CONCEITUAL

Campos Humano e Ambiental

Ao iniciar o processo de cuidar com o primeiro cliente,
sent i uma certa dificuldade para perceber o campo humano em sua di-
namica e continua relacio com o campo ambiental, a gual exigiu um

esforgo da minha capacidade de abstraglo. Contudo, na medida em que

prosseguia a implementacio deste trabalho com os outros clientes,
detectei que a minha capacidade de percepglo se ampliava. Compreen—
di, ent8o0, que a minha dificuldade inicial se devia ao fato de que

para tal, s&0o necessarias novas ?ormés de percepgi3o quadri-dimensio-
nal. Estas capacidades de percep¢do nem sempre estio presentes, vis-
to que, na maioria da vezes, somos condicionados a ver e interpretar
os fatos a partir de uma pershectiva tridimensional.

Na medida em que percebia o campo humano, destacou-se para
mim que a mente propriamente dita, da qual o pensamento € a expres-
s80 mais elevada, constitui-se no niucleo de comando deste campo. Os
sent imentos & emogdes humanas, por sua vez,bsﬁo forgas energéticas
que s€ irradiam, impregnando e magnetizando o campo de energia & cu-
JO poder, maior ou menor, esta diretamente relacionado ao comprimen-
to da onda mental que a conduz. Deste modo, o poder de agdo do campo
humano n3o se restringe aos atos fisicos. Pensar e sentir implica em
MOvimentos de forgas vivas, em agir, emitir € captar energias e,
portanto, participar das trocas vitais, seja de forma harm3nica ou
desarminica.

Estas percepgies se traduziram na compreensio de que, em

primeiro lugar, os pensamentos, sentimentos € emogHes Promovem uma



alteragao da frequéncia do campo humano, podendo indu=ir a uma maior
ritmicidade o1 mesmo a disritmias deste, as quais se evidenciam noé
diversos estdadios do processo sadde-doenga. Em segundo, na medida em
que campos humano e ambiental s3o considerados sistemas abertos, es~
tas _energias provenientes do campo humano se exteriorizam, influen-
ciando harmonicamente ou desarmonicamente o campo humano ambiental.
Assim, 00 redirecionamento do curso ritmiéo do processo vital do ser
humano e;té principalmente ligado a promogdo de formas de pensar €
sent ir cada ves mais harmdnicas. A presente compreensdo, inclusive,
implica em maior responsabilidade frente ds continuas influéncias
que exercemos no campo ambiental, através do pensar e sentir.

& percep¢io do padr3o do campo humano unitdrio na sua di-
namica relag8o com o campo ambiental também mostrou-me que o proces—
so de cuidar, quando direcionado somente para o aspecto hioldgico,
ndo produz os efeitos desejados no redirecionamento do curso ritmico
do processo vital dos clientes. Para tal, & requerido que a agao se
efetue nos camﬁos energéticos dos clientes € do ambiente como um to-
do, ndo perdendo de vista a esséncia destes campos. Ficou evidente
que esses campos estio de tal forma interligados, que nao podem ser
divididos em partes, com prejuizo da esséncia ¢ da qualidade dos
mesmos. YVi-me, ent3o, novamente, em uma situagao bastante complica-
da, dentro da vis3o dialética, 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, n3o conseguia traduzi-lo em pa-
lavraé. Foi assim que, infelizmente, tive de optar por reduzir o
campo humano em sua dinamica relagio com o meio ambiente, para efei-
to da apresenta¢io dos dados.

Doe quatro clientes acompanhadbs, dois tiveram como modo

de transmiss3o do HIV o uso compartilhado de seringas na aplicagido



o~

de drogas endovenosas, um atraves da multiplicidade de parceiros na
relagdao homossexual e outro, a transfusio de sangue contaminado. To?
dos estes clientes apresentaram um padrio semelhante de seus campos
de energia, no que se refere as disritmias decorrentes das relagdes
desarminicas com O seu ‘eu’ € com O meio ambiente. Contudo, estas
disritmias nﬁp estiveram presentes no momento do contdgio, mas o
longo dos seus processos vitais. 0s dados mostram que, elas podem
estar presentes mesmo antes do nascimento, como € o caso de Andres,
ol na inflncia, a exemplos de Davi, Carol e Ricardo. Nao posso en-
tretanto, descartar totalmente a possibilidade de no caso destes,
outros trés clientes, estas disritmias n3o terem estado tambem pre-
zentes antes do nascimento. No entanto, tal a?irmativa necessitaria
de maiores investigagoes.

As semelhangcas nas disritmias do campo energetico dos qua-
tro ciientes, detectadas ao longo dos seus processos vitais, foram

em relagclio ao padrio de personalidade, com destaque para 0os pensa-~

mentos desarmanicos, o padr3o de sentimentos e emo¢ies desarmanicas,

padrio de autb—imagem e auto—-estima afetados negativamente ¢ o pe-
queno desenvolvimento do padr3o espiritual. Dos quatro clientes, so-
mente Andréa apresentava um padr3io menos disritmico em relag3o a au-
to-estima. Detectet que, este fator contribuiu muito para o redire-
cionamento do seu processo vital. Dutro aspecto que se destacou foi
a presen¢a ‘'de fatores imINOSSUPKEsSSOres no processo vital dos quatro
clientes, mesmo antes de se contaminarem com o HIV. Em relagio a An-
dréa e Carol haviam as drogas, contaminaghes frequentes nas aplica-
¢hes das mesmas, a diminuwigio do ritmo alimentar e do sono durante o
periodo em gue usavam drogas € os tragos desarminicos de personali-
dade, sentimentos e emo¢des, incluindo-se no caso de Andréa o fumo.

Em se tratando de Davi, haviam o distirbio dos carboidratos, protei-



nas, gorduras € insulinas decorrentes da diabete mellitus, o inefe~
tivo controle da mesma, o estresse frequente em fun¢io do seu estilb
de vida, 0s tragos desarmdnicos de personalidade, sentimentos € emo~
¢hes. Ricardo, por sua vez, apresentava conflitos frequentes acerca
da sua condi¢io de homossexual, estresse, diminuigiao do ritmo do so-
no e alimentar apds o inicio dos problemas financeiros, exposigio
frequente ao esperma de diferentes parceiros e tragos desarminicos
de personalidade, sentimentos ¢ emocies.

As relagdies estabelecidas pelos quatro clientes com o cam~
Po ambiental, ao longo dos seus Processos vitais, se deram predomi-
nantemente de forma desarminica. No caso de Andréa, esta relagdo ée
denw desde a vida intra-uterina, com a rejei¢lo de seu pai € os con~
flitos vivenciados por sua m3e. Fstendeu-se, a seguir, na sua infan-
cia e adolescéncia, onde limites n3o foram estabelecidos e todas as
suas vontades eram satisfeitas e, posteriormente, na convivéncia com
usuar ios de drogas,Aacarretando—lhe, assim, um estilo de vida wmais
desarmanico. Com Davi, por sua vez,'esta relagio esteve mais presen—
te na morte de sua mae, prosseguindo com a convivéncia, inicialmen-
te, desarmonicamente com sua madrasta, os conflitos com seu pai,
poster iormente, com a esposa € até mesmo na falta de controle do
sangue € seus derivados por parte do bancos de sangue. Em se tratado
de Carol, ressaltaram-se a relagdo irregular entre seus pais, O sui~
cidio de sua mie, os maus tratos impingidos pela madrasta e irm3os,
a relag3o conflituosa com o pai, o convivio com usuarios de drogas,
o casamento de certa forma n3o desejado, o assassinato cometido pelo
marido ¢ a perda de seus bens materiais. Com Ricardo evidenciaram—se
a representacio social do homossexualismo, a omissio de sua condigio
de homossexual pelo receio de n3o ser aceito pelos familiares e @

dificuldade de conseguir um emprego. Todos estes aspectos, decorren-



tes da relagao entre os campos dos clientes € o ambiente, estiveram
presentesz antes da contaminag3o pelo HIV. Deste modo, observo que 6
campo ambiental dos quatro clientes, apresentavam uma certa seme-
lhanga, no que se refere & presen¢a de disritmias.

A condigdo de portadores da AIDS acentuouw as disritmias
nos  campos  energéticos dos clientes e, consequentemente, nas suas
relagies como o campo ambiental. Estas disritmias se estenderam aos
sells campos somaticos e apesar da especificidade da manifestacldo da
doeng¢a, todos apresentaram alteragies nos padrides de sono e rFEPOUSO,
nutrigao, sexualidade e do sistema neuroldgico.

Considerando o campo ambiental, as disritmias, no caso de
avi e Carol, foram de tal modo acentuadas, que se expressafam na
rejeigdo destes clientes pela esposa € pelos familiares, respectiva~
mente. Na situagdo especifica de Ricardo as disritmias se evidencia~
ram na sua incapacidade para redirecionﬁy o curso ritmico do seu
processo wvital, com vistas a sua permanéncia nesta dimensdo, pelo
fato de ter de assumir perante os familiares a sua condigao de ho~
mossexiual e portador da AIDS. Ja no caso de Andrea houve possibili-
dades de alterar a frequéncia das vibragies do seu campo € do meio
ambiental, tornando—-os cada vez menos disritmicos. Assim, dos quatro
clientes, Andréa foi a uUnica que contou com o apoio integral do noi-
vo & dos familiares. Este aspecto foi de fundamental importancia pa-
ra que ela conseguisse redirecionar o curso ritmico do seu processo
vital. VeJo, conéequentemente, qie 0 amor € o apoio dos familiares,
em se tratando aqui mais especificamente dos clientes com AIDS, s8o
fatores que os ajudam a mobilizar as suas energias € a sUpPErar as
grandes dificuldades de conviver com esta doenga.

A relaéﬁo entre os clientes e o campo hospitalar também se

mostrou disritmica. As disritmias comuins a todos os clientes foram:



restricao de espago, isolamento e solid3o, alterag3o do ritmo de so-
no e nutricional ¢ acentuacio do estresse e depressio. Estas disrit;
miacs detectadas na relagl3o entre os campos dos clientes e hospitalar
induzem a questionamentos sobre a efetividade destas Instituigdes
como local de fratamento € recuperagao, no caso aqui os clientes com
AIDS. Evidenciam também a necessidade urgente de reformulaglo das
normas e rotinas que norteiam o funcionamento das mesmas. A relagdo
dos clientes éom a equipe de salde, por sua VEI, NEM SEMPre S& pro-
cessou de forma harminica. Com relagldo a Andréa, as disritmias de-
tectadas foram: atitude de preconceito'em relag8o aos usuarios de
drogas, restricﬁq de visitas, progndstico desfavoravel da evolugdo
da sua doenca ¢ omissio dos resultados de exames quando gquestiona-
dos. Em relag8o a Davi se destacaram: inseguranga em relag3o ao tﬁaw
tamento ministrado, demora no atendimento médico, pouca atengao por
parte do pessoal de enfermagem, incompreensao de alguns elementos da
equipe de salde acerca da solid3o e depressio provocadas pelo  am-
biente hospjfalar, relagdo profissional - cliente inefetiva. Em se
tratando de Carol foram observadas:.: ansiedade pela falta de orienta-
¢30 do processo sailde-doen¢ga da AIDS, inseguranga em relagdo ao tra-
tamento ministrado e pela desatengio por parte do bessoal de entfer-
magem € restrigdo de visitas. No caso de Ricardo foram: ansiedade e
preocupacio pela possivel falta de sigilo da situag3o pessoal e re-
1ac§b profissional - cliente inefetiva. As disritmias comuns aos
clientes foram: falta de orientag3o acerca do processo saude-doenga
da AIDS e relag8o inefetiva entre os clientes e alguns profissionais
da Instituig3o. Um aspecto a ser destacado foi que as percepedes dos

clientes se mantiveram ao longo da implementacio deste processo de

ciiidar.



Acredito que as disritmias detectadas na relag3o entre os
campos dos clientes e hospitalar decorrem do modelo biomédico, uti¥
lizado pela equipe de saide. A& partir deste referencial os clientes
s30 wvistos como um oOrganismo cujo quelo de funcionamento € o mecid-
nico. Deste modo, os clientes passam a ser vistos como um mecanismo
do tipo bio-psico, entendido como soma de partes, soma de orgdos. Em
decbrrenCIa, perde-se _de vista a totalidade dos clientes, as suas
vivéencias qualitativas ¢ até mesmo a condig®o deles participarem de
forma efetiva no seu processo sailde - doenca. Este modelo, por sua
vez, ndo fornece instrumentais para avaliaghes mais precisas €, con-
sequentemente, intervenghes mais eficares € efetivas no processo
saulde —~ doenga. Desta maneira, pode contribuir, como foi detectado
neste trabalho, para o afastamento de profissionais, na medida em
que estes se sintam impotentes diante de determinadas situacges.
Considero ainda o fato de que, por ressaltar a doen¢ga e n3o o doen-
te, por nao relevar»o poder de auto-cura do organismo humano, acabam
por fazer dos medicamentos a unica forma de tratamento. Estes medi-
camentos, por outro Lado, nem sempre atuam de forma harmanica no or-
ganismo, acarretando inumeros efeitos colaterais, as vezes drasticos
para o mesmo. Desta forma, muitas veres sioc suspensos, levando os
profissionais a se sentirem desarmados diante de determinadas situa-
GHes, ‘como foi observado por mim em didlogos mantidos como os mes-
mos.

Os dados’apresentados; mostram que a rela¢io entre os cam-
pos dos clientes € o ambiental (familiar e hospitalar) sofre inume-
ras disritmias, as quais interferem de forma acentuada no redirecio~
namento do curso ritmico dos seus processos vitais.

Os conceitos de campos humanos e ambiental  aplicaram-se

inteiramente a situacfo dos clientes com AIDS e, inclusive viabili-



ol uma perspectiva mais abrangente de compreensio do processo de

cuidar.

Saude - Doenca

0 conceito de salde -~ doenga desenvolvido por Rogers for-
nece uma Visao mais abrangente para a compreensio deste processo,
principalmente no que se refere & prevengiao da doenga em si. A par-

tir deste referencial, a doenga se constitui em disritmias do campo

humano, decorrentes da sua relagio desarmdnica com o seu "€u € com
0O meio amhbiente. Esta compreens3o implica em uma nova forma de in-
vest igagio, de tratamento e até mesmo de preven¢ao. Isto porgque, a

partir de uma perspectiva tridimensional, a doen¢a se faz presente
quando se evidenciam manifestaghes desarminicas no campo somdatico do
ser humano. Entretanto, quando a perspectiva quadridimensional &
considerada, a doenga, ou seja, as disritmias no campo humano, Ja
est8o presentes bem antes da sua exteriorizagio no campo somatico.
Assim, na medida em que estas disritmias s8o detectadas, €& possivel
o redirecionamento do curso ritmico do processo vital do ser humano,
hem antes da manifestaclo das mesmas no seu cawmpo somatico.
Considerando o3 quatro clientes aqui apresentados, pude
perceber que estas disritmias estiveram presentes bem antes deles
apresentarem a AIDS, as quais resultaram de determinadas interferén-
cias existentes nos campos dos clientes € do ambiente (ver quadros
3, 4, 9, &). As interferéncias comuins aos quatro clientes foram: pa-
dr3o desarménico de personalidade, de pensamentos, sentimentos e

emogioes, lacuna na aprendizagem € relaglio desarmdnica cliente - fa-

milia. Estas interferéncias evidenciaram que as disritmias presentes



de

Guadro 3 - Interferéncias dissonantes no processo salde-doenga
Andreéa
SAUDE INTERFERENCIAS | DOENGCAS
i. Rejeig¢3o pelo pai durante a vida
intra-uterina
2. Padr3o desarminico de personalidade
3. Padr8o desarmdnico de pensamentos,
sent imentos e emogoes
4. Relag3o desarm3nica cliente-familia
5. Convivio com pessoas que usavam e
vendiam drogas
6. Uso de drogas injetaveis,bebidas al-
codlicas e fumo
7. Diminuigi0 do ritmo alimentar e do
s0no, apos o0 uso de drogas
8. Uso compartilhado de agulhas na apli-
ca¢gao da droga
9. Infecgido pelo H.I.V.
i9. lLacuna na aprendizagem
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Guadro 4 - Interferéncias dissonantes no processo saide-doenga de

Davi.

SAUDE ' INTERFERENCIAS DOENCA

-~ Inefetivo controle da Diabetes mMellitus.

- Alimentagdo rica em colesterol e gorduras saturadas.

- Inatividade fisica.

- Padr3o desarminico de personalidade, sentimentos € emogies.

- Relag8o desarmdnica cliente—-familia

-~ Estresse emocional constante.

Infarto do miocardio —> cirurgia de revascularizaglo.

Nao controle da qualidade do sangue e seu der ivados por parte
dos bancos de sangue.

- Infecglo pelo HIV

-~ l.acuna na aprendicagem.
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Quadro S - Interferéncias dissonantes no processo saiide-doenga
Carol
SAUDE INTERFERENCIAS DOENEZAS
1. Suicidio da miae
2. Relagao desarmdnica cliente~familia
3. Padr3o desarmdnico de personalidade
4. Padr3o desarmﬁnico de pensamentos,
sent imentos e emogies
5. Convivio com pessoas que usavam drogas
&6. Uso de drogas injetaveis
7. Uso compartilhado de agulhas na apli-
cagcdo da droga
?. Infecg3o pelo H.I.V.
1@. l.acuna na aprendizagem
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Quadro &6 - Interteréncias dissonantes no processo salde-doenga
Ricardo
SAUDE INTERFERENCIAS DOENGQAS

i. Padr3o desarminico de personalidade

2. Padrao desarminico de pensamentos,
sent imentos € emogoes

3. Conflitos interiores decorrentes da
homossexual idade

4. Relaghes sexuais com diversos parceiros

. kEstresse decorrente da dificuldade +i-
nanceira e profissional

6. Diminuig3o0 do ritmo alimentar ¢ do sono,
apas dificuldade financeira e profissional

7. Relag3o desarminica cliente~irmio

8. Infec¢lo pelo H.I.V.

Z. l.acuna na aprendizagem
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no campo humano contribuem para as disritmias na sua relag8o com o
campo ambiental, ao passo que o inverso nem sempre é verdadeiro. b
processo vital de Andréa, por exemplo, mostrou que, na medida em que
se processou o redirecionamento do curso ritmico do mesmo, as inter-
feréncias do campo ambiental, no caso a discriminag3o e preconceito
por parte de membros da familia do noivo, vizinhos € amigos, que
inicialmente provocavam disritmias em seu campo, deixaram de fazé-
lo, posteriormente. Por outro lado, detectei que quanto mais disrit-
mico o campo humano em sua relagdo com o campo ambiental, maiores
sﬁo.as possibilidades de contaminag¢io com o HIV e desenvolvimento da
ALDS. Esta colocagdo fo: destacada pelos campos do noivo de Andréa
e da esposa de Davi, que apesar de manterem relaches sexuais durante
um longo periodo apas a contaminaglo dos clientes, eles n3o se tor-
naram soropositivos.

Embora cada ser humano experiencie a doenga de mane}ra
inica, o processo de cuidar dos clientes como AIDS mostrouw algumas
semelhangas entre eles. Estas semelhangas se destacaram em relagHo
as perspectivas de vida € em relag8o & auto-imagem. Em se tratando
das perspectivas de vida, todos os clientes, apds o diagndstico da
AIDRS, apresentaram perspectivas de isolamento, sofrimento € morte.

Ao meu ver estas perspectivas, que diariamente observo nos clientes

»

com AIDS, s3o geradas pela representagfo social da doenga - "AIDS
MATA® ~ e repassada ao piblico pela imprensa falada, escrita e até

mesmo pela maioria dos profissionais da area de saude. Assim, estas
perspectivas dificultam sobremaneira a participagd3o efetiva dos
clientes no seu tratamento e, consequentemente, no redirecionamento
do curso ritmico dos seus processos vitais, com fins a permanecerem
nesta dimens8o. Estas mesmas perspectivas foram detectadas nos fami-

liares de Andréa, Davi e Carol. No caso especifico de Andrea estas
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perspectivas se evidenciaram na atitude dos seus familiares ao esti-~
milar o noivo da cliente a abandona-la, procurar outra pessoa € tam¥
bém na fala de sua mae:
"Eu  td preparada pra aceitar né, minha filha. 0 que ¢

que eu vou fazé. Eu disse pra ela morré todos nids vamos um dia .
"Tava todo mundo 13 conversando que ela ta lutando pela
vida né. Apesar de tudo ela td lutando’.
"Até era bom que ela descangasse porque ela ta sofren-
do”.

Em todos os clientes pude observar que a auto-imagem, apds
a doenga, estava afetada negativamente. No caso de Andrea, pela pet -
da acentuada de peso e queda dos cabelos. Em Davi, pela perda de pe-
50 @ incapacidade para se auto-cuidar. Em se tratando de Carol a au-
to-imagem éstava afetada pela perda de peso, queda dos cabelos e dé-
ficit motor nos membros superior € inferior esquerdos. Ja no caso de
Ricardo, pela perda de peso, manchas violaceas no corpo. 0 fato de
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 diagndstico de AIDS, ndo resta
outra alternativa, sen3o a morte, visto que o campo ambiental, na
suua quase totalidade, ndo lhes apontam nenhuma e€speranga Ol Perspec-
tivas de sobrevida. Resta forma, a auséncia de perspectiva de sobre-
vida se constitui, ao meu ver, em uma interferéncia de destaque,
sendo esta responsavel pelo grande numero de clientes que diariamen-~
te se desligam dos seus campos somaticos. VYejo, assim, a necessidade

urgente de reformulag3o do conceito de saiude - doenga, ora vigente,

e também das formas como a ciéncia, a salde e a educaglio vém sendo

praticadas no mundo.
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Enfermagem

De acordo com Rogers, a enfermagem existe para cuidar de
pessoas; sua responsabilidade direta e dltima € para como & soc ieda~
de. No entanto, esta finalidade maior da existéncia da enfermagem si
prode realmente ser alcangada, na medida em que os enférmeiros hus~
QLM avéliar cont inuamente o processo de cuidar e desenvolwver for-
mas  cada ver mais efetivas de atuaglo. D enfermeiro, enquanto ser
integrante do processo evolucionario, tem um papel importante a
exercer nas dinamicas e continuas transformagies que s3o processadas
no campo pessoal-profissional & ambiental. A partir do referencial
roger iann, posso considerar que este campo apresenta um padrio € ma-
nifesta caracteristicas, que s3o diferentes de suas partes € nao po-
dem ser preditas do conhecimento de tais partes. Estas consideragies
implicam, em primeiro lugar, que o campo pessoal e profissional do
enfermeiro em sua dindmica relaglo como o meio ambiente n3o podem
serr dicotomizados, visto que fazem parte de um continuum. Segundo,
assim como os clientes, os enfermeiros tambem apresentam diversida~
des de padrides dos éeus campos de energia, o0os quais estl8o diretamen~
te ligados aos estados evolutivos dos seus processos vitais. Final-
mente, estas diversidades de padries de campos doé enfermeiros podem
se traduzir na escolha de referenciais, nas formas de compromisso €
responsabilidade perante os seus campos de energia pessoal-profis-
sional e ambiental € até mesmo nos diferentes estilos de cuidar,
ainda que a partir de um referencial comum, dentre outros.

A recente utilizag8o de um referencial tedrico (marco con-
ceitual e processo de enfermagem) no processo de cuidar doé clien~

tes, se constitui em um marco novo na histoaria da enfermagem no Bra-
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sil. Contudo, os estudos realizados mostram a sua importancia na
efetividade deste processo. Este estudo vem confirmar os anterioreé
e evidenciar que, nos enfermeiros, necessitamos buscar formas mais
humanisticas e eficazes de auxiliar o ser humano a assumir a sua
responsabilidade no seu processo sailde-doen¢ca € a desenvolver formas
cada wvez mais harmdnicas de relagio com o seu “en’” € com o0 meio am~
biente:

A utilizaglo das terapias altérnativas como instrumental

para auxiliar o _ser humano a desenvolver o seu poder de auto-cura e
a buscar o seu auto-conhecimento se mostrou efetiva neste estudo.
Deste modo, as recomendo como instrumentos do arsenal terapéutico
dos enfermeiros

0 processo da intui¢clo apesar de ser t3o antigo quanto a

humanidade, vem sendo retomado e desenvolvido pelos enfermeiros. A
capacidade intuitiva auxiliou-me a ampliar minha visio de mundo e a

desenvolver formas mais efetivas de cuidar.

0 momento atual mostra que a enfermagem precisa inovar

M

évancar, para que possa, realmente, ocupar o seu espago nas trans-
formagdes que se devem processar no mundo. Na enfermagem futurista
ndo haverd mais espago para as acomodagres, para as dissenshes ¢
omissdes. A meta da enfermagem me parece uUnica € para a atingirmos

necessitamos de objetivos semelhantes, unido € esforgo conjunto.

METODOL.OGIA

A metodologia do trabalho, propriamente dito, se mostrou
efetiva e concorreu para que o trabalho tivesse uma sistematica de

agdo e expressasse o desenvolvimento do processo de cuidar dos
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clientes com AIDS.

No que se refere a4 fenomenologia, o principio bdsico desté
método, que € o ‘retorno Aas coisas mesmas , foi de . fundamental im-
portdncia para que eu pudesse redescobriﬁ'o fendmeno, ou seja, o
campo do cliente em sua dindmica e continua interagio com o campo
ambiental ao longo do seu processo vital. Deste modo, me levou a uma
maior comprensiao da subjetividade das vivéncias dos clientes nas di-
versas etapas do seu processo vital e, principalmente, da forma com
que cada um deles experienciou a doenga. Esta compreensio corroborou

para que fosse possivel implementar agies que viabilizassem o redi-~
recionamento do curso ritmico dos campos de energia dos clientes em
interagio com o campo ambiental, seja para a permanéncia neste plano
vibratdrio ou para o desligamento dos seus campos somaticos. A abor-
dagem descritiva, por sua vez, foi a opglo mais viavel para repas-
sar ao leitor a experiéncia de cuidar destes clientes. Embora, ela
ainda nHo se constitua na forma ideal, acredito que dentre as exis-
tentes € a que melhor traduz o fendmeno do cuidar.

0 método da observag3o participante contribuiu de forma
significativa para a operacionaliza¢io deste trabalho, na medida em
que me forneceu uma sistemdtica de ag3o0 para a coleta, registro, ca-
tegorizag3o e andlise dos dados, a partir dos didlogos didrios man-
tidos com os clientes. Consequentemé&nte, me favoreceu na manipulagao
e disposi¢cd3o dos dados tanto para a implementag3o do processo de

cuidar, quanto para a apresenta¢io deste.



Processo de Enfermagem

A operacionalizacd3o do processo de enfermagem, no caso, O
processo de cuidar, evidenciou que as quatro etapas estiao de tal
forma interligadas, que se fizeram presentes aoc longo dos encontros
didrios com os clientes. Todavia, pude perceber que o processo tera-
peutico se dividiu em dois periodos signfficativos, no que se refere
a implementacio destas etapas, tendo as mesmas variando de cliente
para cliente. No primeiro periodo ocorreu o predominio da coleta de
dados e diagndstico em detrimento da implementagio e avaliaglo. J&a
no segundo periodo ocorreu o contrario.

A inclus3o do principio da integralidade na etapa de cole-
ta de dados contribuiu para a ampliagio da minha visio de ser humano
em sua dindmica € continua relagio como o campo ambiental. Deste mo-
do, a partir desta perspectiva pude me aprofundar na compreensio
desta dindmica €, consequentemente, obtive dados relevantes para o
processo de cuidar. Detectei tambeém que esta etapa deve fazer parte
de todo o Processo, na medida em quUe 0s Ccampos ao cliente e ambien~
tal est3o continuamente em transformagio.

A escolha de um instrumento aberto favoreceu sobremaneira
a etapa da coleta de dados, tendo em vista que muitas vezes o ins-
trumento fechado limita esta etapa e interfere na husca da compren-
s3o dos campos dos clientes em sua relag3o com o campo ambiental.
Percebi que a etapa de coleta de dados, a partir do instrumento es-
colhido, se processou de forma distinta com os gquatro clientes, con-
siderando a individualidade de cada um e as situagies presentes.

Na etapa do diagndstico, o principio da ressondncia auxi-
liou~-me a perceber as vibragdes ritmicas do campo humano e ambiental

e a detectar as interferéncias nestas vibragfies, as quais se tradu-
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Tiram em disritmias. Para tanto, detectei que, a percepgdo do pro-
cesso vital do cliente como um todo € de fundamental importdncia pa-
ra o efetivo diagniéstico.

0 diagnidstico das interferéncias neste estudo, mostrou se-
melhangas com o desenvolvimento por Ryan (i984: 19-24), no qual  se
destacou: ansiedade, inefetivo enfrentamento, alteragiao da imagem
corporal, magoa € angiustia.

0 diagnistico das interferéncias como totalmente dissonan-
tes, dissonantes, pouco dissonantes, ou quase harmdnicas requereu
uma condigdo especial, que foi a identificagSo do ritmo do meu campo
de energia com o ritmo dos clientes. Isto porque, na pratica, as pPo-
tencialidades dos campos dos clientes em sua relagio com o campo am~
biental foram as determinantes nesta classificaglo. 0 estabelecimen-
to dacs metas probalisticas de evolugldo dos processos vitais dos
clientes, a partir do principio da helicidade, como nula, minima,
quase total e total, requereu a mesma condig¢S3o do diagnidstico das
interferéncias, tendo em vista que ambos est3o interligados e, por-
tanto, interdependentes.

A _etapa‘ da interveng3io revelou que, sem a participag¢ido
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, primeiramente, devera fornecer ins-
trumentais tedricos e estimular o cliente para que ele possa efeti-
var este redirecionamento. Assim, enfermeiro e cliente desenvolven,
de forma sincronizada, as metas e os objetivos, até que este se tor-
ne independente € capaz de presseguir neste redirecionamento. 0O de-
senvolvimento 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
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fungio da dindmica e continua interagio do seu campo com O meio am-
biente. Ja a intervengiao no campo ambiental dos clientes (familiar e
hospitalar) requereu de minha parte grandes esforgos, perseveranga e
uma atuagio mais direta e, mesmo ascsim, pude perceber que as mudan-
¢as do ritmo deste campo se processou de forma lenta, as vezes quase
imperceptiveis.

As terapias alternativas, aqui implementadas, se consti-~
tuiram em instrumentos de relevante import3ncia no redirecionamento
do curso ritmico dos clientes. Inclusive pude detectar que as técni-
cas de imposigio de mi3os € de visualizag3o estimulam o sistema imu-
noldgico, aumentando a contagem do nimero dos leucdcitos, alem das
contribuigdes apresentadas no capitulo 4.

A avaliaglio do processo de cuidar féz-se necesséria em ca-
da encontro, para ser possivel prosseguir na implementagio dos ob-
Jetivos. Detectei que, esta avaliaglo sd pode ser efetivada a partir
da totalidade do padr3o do campo dos clientes € meio ambiente. Desse
modo, a avaliag8o das partes podem levar a conclusdes errsdneas da
nioc evolugldo do processo vital. Isto porque, ao longo do PpProcesso
vital dos clientes se evidenciou semelhangas entre determinadas ma-
nifestagdes do padr3o, as quais n3o podem ser entendidas como uma
repet i¢So das mesmas, tendo em vista que, o comportamento humano nSo
retorna a estadios anteriores, pois o curso da vidé & unidirecional.

0 sistema conceitual de Rogers se mostrou operacionaliza-
vel no processo de cuidar do cliente com AIDS, mesmo quando desen-
volvido em conjunto com este cliente. Acredito que os objetivos des-
te estudo foram plenamente alcangados.

A aplicagio deste referencial induz a transformagi3o no
campo pessoal-profissional e ambiental do enfermeiro, que, deste mo-

do, se estendem ao campo do cliente e do seu meio ambiente. Por ou-

Oon:e
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tro lado, acrescenta perspectivas inovadoras, mais humanistas e efe-
tivas no processo de cuidar.

Embora o sistema conceitual de Rogers tenha sido, neste
trabalho, direcionado para o cliente cam AIDS, acredito que, por ser

abrangente, pode ser implementado em qualquer situagdao do processo

’

salde-doenga.
Convicta de que o processo do conhecimento € continuo, di~
namico e evolutivo, seria contraditorio colocar, neste trabalho um

ponto final. 0 processo evolucionario n3o tem esta conotagdo - o ma-

“imo que poderd admitir € o ponto e wvirgula.

RECOMENDACSES

As recomendagies decorrentes deste estudo s3o elaboradas
em torno de quatro pontos: para os diversos campos de energia, para

o campo da pesquisa, ensino e assisténcia. Assim, ¢ recomendavel

que :

Campos de energias

- todos o0s individuos busquem o auto-conhecimento € auto-aprimora-
mento, para desenvolver as suas capacidades de amar, compreender,
confiar, respeitar e perdoar os outros;

- todos os individuos se esforgem por amar € respeitar o nosso com-
panheiro planeta terra, estabelecendo relagides harmdnicas em seu
campo € com o ambiental, visto que esta € a melhor forma de pre-
vengao das disritmias;

- 06 terapéutas e a sociedade em geral busquem amar, compreender e
apoiar os seres humanos portadores do HIV e da AIDS, para que eles

possam enfrentar com coragem € dignidade esta fase de sSeuUs pProces-
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505 vitais.

Pesquisa

Sejam incentivadas a realiza¢3o de pesquisas utilizando o sistema
conceitual de Rogers, como fundamentagiao tedrica € pratica do pro-
cesso de cuidar, em qualquer etapa do processo de salde-doenga,
para que possam implementar pesquisas a partir da perspectiva qua-
dri-dimensional, wvisando ampliar os conhecimentos acerca do campo
energético do ser humano em sua dindmica relag8o com o campo am-
biental;

Sejam criados grupos de profissionais multidisciplinares visando o
estudo € pesquisa sobre os efeitos das terapias alternativas nas

diversas etapas do processo saiide—doenga da AIDS e de outras si-

tuagdes deste processo;

Sejam desenvolvidas pesquisas sobre:

a).o processo de intuiglo;

b) o periodo de tolerdncia da relagl8o entre os clientes com AIDS e
O campo hospitalari

€) o perfil do enfermeiro capaz de desenvolver, em conjunto com os
clientes, o processo de cuidar;

d) a atitude dos enfermeiros frente aos clientes portadores do HIV
e da AIDS;

€) as interferéncias do campo hospitalar no processo de recupera-
¢30 dos clientes com AIDS;

f) o processo de cuidar desenvolvido a partir da perspectiva qua-

dri—-dimensional



Ensino
-~ 0% cgrr(culos dos cursos de gradua¢cdo sejam reformulados no que se
refere aos seguintes aspectos:

a) énfase em conteudos de natureza filosdficas € psicoladgica que
visem o auto-conhecimento, auto-aprimoramento € desenvolvimento
da capacidade criativa e intuitiva dos seres humanosi

b)) estabelecimento de pressupostos filosdficos que direcionem para
o enfoque do campo humano em sua dindmica relagido com o campo
ambiental, o que significa abolir o enfoque andatomo-patoligico;

c) aceleragiao da inclus3o do ensino das terapias alternativas;

d) aprimoramento do ensino das teorias de enfermagem, para o de-

senvolvimento do processo de cuidar baseados em marcos concei-

tuais;

Sejam criados cursos de especializagio direcionado para O Processo
de cuidar das clientes com AIDS e outras situagio do processoc sau-
de—doenga, visando a preparagio e o aprimoramento de profissionais
qualificados na area;

Os cursos de poas—-graduagiao aprofundem os aspectos recomendados pa-
ra os curso de graduagio;

~ 0% Cursos de graduaglo e pds—graduacﬁo desenvolvam € implementem
ectratégias para a integragio docente/éssistencial no enfoque da
totalidade teoria/pratica, visando auxiliar nas transformagoes que

s30 requeridas nos campo ambiental (social e institucional);

Assisténcia

- 0 processo de cuidar desenvolvido neste trabalho seja implantado

nas Instituig3o destinadas & internaglo dos clientes com AIDS, bem
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como em outras;

Seja realizada uma selegdo criteriosa dos profissionais e pessoal
de enfermagem que cuidam dos clientes com AIDS;

Sejam criados grupos de profissionais, multidisciplinares, nas
Instituig¢do para o estudo e implementagio de terapiag alternativas
no processo de cuidar dosbclientes com AIDS € em qualquer outra
situaglo do processo salde-doenga;

que o0s enfermeiros assistenciais busquem desenvolver as suas capa-
cidades criativas, intuitivas € de percepgiao quadri-dimensional e
direcione~as para o processo de cuidar;

sejam transformadas e humanizadas as Instituigies para que elas

possam cumprir a sua real fun¢giao Jjunto & sociedade.



8. CONCLUSBES

Na  Aistoria desta ferra, o forfe difou  suas
leist Eu prego 3 JUFora de um aove dia, em que
& forgl ndo serd usada para fias aesquinkhos,

MIAS PIrd profeger 95 fraces, cCorcrigir os ereros

-
-

& Servir a8 Jusfiga.

Artur Feadragoan.

Em decorréncia da minha experiéncia em implementar o prOW
cess0 de cuidar dos clientes com AIDS, a partir do sistema concei~
tual de Rogers, posso concluir que:

i - Az terapias alternativas se constituem em instrumentos efetivos

para o processo de cuidar dos clientes com AIDS;

2 - A intuigl3o0 associada ao conhecimento racional ¢ capacidade que
auxilia o enfermeiro a atuar de forma mais harmanica, mais huma-
nistica e efetiva Juﬁto aos clientes com AIDS;

3 - Houve forte adequagSo do marco conceitual as diversas situagoes
vivenciadas com todos os clientes estudados;

4 - A metodologia foi operacionalizavel, constituindo—se em um ins-

trumento pratico e eficiente no direcionamento das agoes tera-

péuticas necessarias ao processo de cuidar dos clientes com

AIDS.
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ANEXO 1

DEFINICAD DE CASO BRASILEIRO (MS, 1989)

I Exclusdes:

Na auséncia de causas conhecidas da imunosupressio (exem-—
Plo: céncer, quimioterapia) ou outra explicagSo n3o relacionada com
a infecgdo pelo HIV, os seguintes diagndsticos, sinais € sintomas €

achados de laboratidrio ser3o utilizados. (ver em "NOTAS® descri¢io

detalhada destas condigihes).

I1 Grupos:
Grupo “A°
.Sarcoma de Kaposi

. Tuberculose disseminada ou extrapulmonar ou pulmonar ndo

cavitdria diagnosticada no iiltimo ano.

Grupo “8°

. Lesdes brancas orofaringeas (candidiase oral ou leuco-

plasia pilosa)
- Herpes zoster em paciente { 4% anos)
« Tuberculose pulmonar cavitaria

- Disfun¢30 do sistema nervoso central

Grupo °“C”

. Diarréia constante ou intermitente por mais de um més

. Tosse persistente



. Dermatite persistente
. Infiltrado intersticial (difuso e/ou bilateral) no Rx de

tSrax

. Anormalidade hematolwgica (anemia, linfopenia absoluta

ou trombocitopenia)

III Critérios

A definiglo de caso em individuos de 15 anos ou mais, s€
define como sorologia positiva para HIV ¢

. Uma ou mais condigidies do grupo A" ou

. Duas ou mais condigies do grupo "B ou

. Uma condi¢80 do grupo "B° mais duas ou mais condigies do

grupo C° ou

. Trés ou mais condig¢ies do grupo "C".

IV Caso Suspeito:
Individuos que cumpram os critérios acima mencionadas ex-

ceto a sorologia positiva para HIV, dever3o ser classificados tewpo-

rariamente como ‘casos suspeitos .

4 NOTAS

Tuberculose:

Na aus@ncia de radiograma do tdédrax, a tuberculose pulmonar

considera-se dentro do grupo “B°.



Lestoes brancas orofaringeas:

Candidiase oral diagnosticada pela presenga macroscopica
de manchas ou placas esbranquecidas sobre uma base eritematosa. Esta
condigl80 devera ser re-—localizada no grupo "A° se os estudos longi-
tudinais 'demonstram que a média de intervalo entre o surgimento da

candidiase oral e o diagndstico da AIDS (segundo defini¢g30 do CDC) €

inferior a 18 meses.
Disfunglio do Sistema Nervoso Central:

Caracterizada por (i) provas cerehelosas anormais (ex:
inabilidade de percutir o dedo indicador mais de 2¢ vezes em 5 se-
gundos? (2) confusfo mental (ex: desorientag3o temporal ou espa-
cial); (3) diminuigdo dd nivel de consciéncia (ex: torpor ou coma);

(4) deméncia; (5) meningite/encefalopatia ou (6) conwvilsides.

Diarrédia:

Doic ou mais episddios diarréicos diarios com fezes semi-
liquidas ou liquidas, intermitente ou persistente por um més ou

maisa.
Caquexia ou perda de peso:

Caracterizada por inani¢30 clinica ou perda de peso € pelo
menos 10% do peso habitual (na auséncia do conhecimento do peso ha-
bitual, se utilizarda o peso médio da populagio do mesmo sexo, idade

¢ estatura)l.



Anormal idades hematoldgicas:

Anemia definida por um hematacrito ( 30% em homens ou 25%
em mulheres; linfopenia absoluta, ¢ 1.000/milimetro ciubico; trombo-

citopenia, {( 100.000/nilimetro ciubico.



ANEXD



ANEXD 2

Cuidados para a assist@ncia hospitalar (MINISTERIO DA SAu-

DE, 1986: 2-11)

As seguintes precaughes devem ser adotadas na assisténcia
médica a pacientes com AIDS, infecgies oportunistaé n8o associadas a
doen¢ga ou térapéutica inunossupressora, sarcoma de Kaposi (em indi-
viduos ant i~-HIV positivo), linfadenopatia generalizada, perda de pe-
so € febre nl3o expliciaveis e prolongados em pacientes de grupos de
risco (homossexuais, bissexuais, viciados em drogas injetaveis, he-
motilicos, politransfundidos, contactantes sexﬁais destes grupos €
criangas nascidas de mies soropostivas) ou qualquer individuo soro-
positivo para anti-HIV:

i) deve-se ter o maximo cuidado em evitar acidentes por
puncdo ou com instrumentos cortantes contaminados com material in-

tectante, assim como evitar contato de feridas com material prove-
niente desses pacientes;

2)

indica~se quarto e banheiro privativos, com pia no pra-
Prio quarto, no banheiro, em antecimara ou no corredor, aplicando-se
a0 paciente precau¢goes com sangue € fluidos corpidreos (como as apli-
cadas para pacientes com hepatite B). O mobilidrio existente no
quarto deve ser o minimo possivel. Pacientes com AIDS que tenham as
mesmas infec¢des oportunistas devidamente diagnosticadas poder3o
compartilhar o quarto, desde que n3o haja fatores contrarios ou
agravantes, tais como: altera¢des de comportamento, incontinéncia

fecal ou tuberculose pulmonar (nas 2 primeiras semanas de terapéuti-



ca especifica). Individuos que apresentem apenas. sorologia positiva
podem serr admitidos em enfermarias gerais, desde que se mantenham as
precaucﬁés com sangue e fluidos;

3) devem ser utilizados luvas descartdveis toda vez que
houver a possibilidade de contato com sangue, tecido, secregdes cor-
porais, excreedes ou qualquer superficie ou material contaminadoi

4) deve gser usado um avental toda vez que houver a possi-
bilidade de contaminar a roupa com fluidos corpdreos, sangué, BECre-
CReS O eXCregnes;

3) deve-se lavar as m3os apds a remo¢io do avental € das
luvas e antes de sair do quarto do paciente. As m3os devem 5er lava-
das com cuidado e imediatamente, caso sejam contaminadas com sangue.
Nesse caso, utilizar solugdo de dlcool a 25%, apds lavagem com dgua
¢ sabfo;

6) as mdascaras ndo devem ser usadas rotineiramente, mas
apenas nos Casos em que o paciente apresente tosse persistente, na
entubagfo do paciente durante aspiragfo do paciente entubado ou
quando o paciente tem tuberculose pulmonar. 0 paciente com tosse
rpersistente deve usar mdscara quando sair do quarto para a realiza-
¢3o de procedimentos diagndsticos e terapéuticos;

7) deve gser usada proteclo para os olhos (dculos, “gog-
gles”™) em <ituagies onde haja probabilidade de contaminagio dos
olhos com sangue ou outros fluidos e secreghnes corpdreas (broncosco-
pia, endoscopia, cirurgia oral, entubagfo endotragueal, procedimen-

tos cirdrgicos);

8) as amostras de sangue e outros materiais devem ser cla-
ramente identificados com um avico especial por exemplo "Precaugdes

com sangue  oun “Precaugdes para AIDST ou "Material contaminado® ou
"Cuidado especial”. Se a superficie da amostra estiver visivelmente

contaminada, deverada ser limpa com desinfetante de solu¢3o aquosa de



hipoclorito de sddio a 1%, conforme especificado anteriormente. Para
transporte, as amostras de sangue e outfos materiais bioldgicos de-
vem ser colocados em um saco resistente e impermeavel

?) qualquer sangue derramado deve ser imediatamente limpo,
com 5o0luglo de hipoclorito de sddio a 1%, conforme procedimentos ja
descritos;

ie) objetos contaminados com sangue devem ser colocados em
sacos  resistentes e impermeaveis, claramente identificados com avi-
505 com Precaugdes com sangue”, "Precaugres para a AIDST, em ridtulo
de cor diferente ou outra forma de identificagSo. Objetos descarta-
veis devem ser descartados de acordo com o procedimento habitual do
hospital em relagdo ao lixo infectante. Objetos nSo descartaveis de-
vem ser reprocessados de acordo com as normas estabelecidas no hos-
pital para artigos contaminados com virus de hepatite ﬁ. Instrumen-
tos com lentes devem ser desinfetados com glutaraldeideo a 2% por 30
minutos ou H»p0Do a @,3% por 30 minutos apds o uso em pacientes com
AIDS;

11) as agulhas n3o devem ser entortadas ou reinseridas nos
protetores (procedimento que propicia, mais frequenfemente. a ocor-
réncia de acidentes), devendo ser descartadas em local apropriado,
em recipientes resistentes e de paredes duras (por exemplo, latas
vazias de mant imentos com tampas, obtidas junto ao servigo de nutri-
¢30, caixas de papelio duplamente reforcadas, caixa de isopor de pa-
rede eﬁpessa_etc.), a fim de se evitar o risco da pungldo acidental
do dedo;

12) as seringas e agulhas devem ser necessar iamente descar-
tdveic. Se possivel, usar seringa e agulha em pega idnica, ou aqueles
em que a agulha possa ser rosqueada A seringa, para reduzir o risco

de extravasamento;



13) o3 funciondarios do hospital que tenham depressio imuni-
taria on estejam em periodo de gestagio nfo devem ser colocados em
contato direto com og pacientes de AIDS, pelo risco de aquisi¢lao de
infeceghes oportunistas;

14) em procedimento cirudrgicos, recomenda-se o uso de duas
luvas e protegio para os olhos (dculos ou “goggles™ )

13) os tecidos, roupas e outros correlatos, que estejam su-
Jo com material hioldgico, devem ser manipulados com a minima agi-
tagRo possivel e acondicionados em saco plastico resistente clara-
‘mente rotulado & encaminhado a lavanderia: al os tecidos devem ser
submersos  em soluglo aquosa de hipoclorito de sddio a 12 por 30 mi-
nutos, antes da lavagem com dgua a ?52c. 0s sacos pldsticos devem
ser desprezados juntamente com o lixo contaminado;

14) o5 colchides e travesseiros devem ser revestidos com
Pldstiﬁo ¢ desinfetados com solucgio aquosa de hipoclorito de siadio a
1%

17) og veiculos de transporte (ambulfincia, cadeira de roda,
macas) devem ter uma superficie desinfetada com solugio aquosa de
hipoclorito de sddio a 1%, por S5 minutos:

18) a limpeza € a desinfeta¢io concorrente terminal devem
ser feitas segundo os procedimentos recomendados na introdugdo, item
1

1?) os equipamentos e artigos utilizados durante o trata-
mento do paciente, especialmente os de assisténcia ventilatdria, de-
ver3do ser de uso exclusivo do paciente e, ao final do tratamento,
deverio ser submetidos aos procédimentos adequados de desinfeccao ou
esteriliza¢lo;

20) em caso de contaminagio resultante de acidente com agu-
lha, material cortante, contato com sangue ol SECrEEHES €M mucosa ou

ferida de pessoal hospitalar, deve-se lavar a darea do acidente com



solu¢io de dlcool a 25X ou HpOp a @,3% e comunicar o fato imediata-

mente e por escrito & comissio de controle de infecglo hospitalar.
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Linden e Moon Star.

Para despertar o amor e a devogio

Bach - Jesus, Alegria dos Homens/Mendelssohn - Concerto
para Violino/Wagner - “l.iebestod” (de Trist3o e Isolda) e Preludio

do 12 Ato de Parsifal/Trilha sonora de "Em Algum Lugar do Passado.’

Para meditagio e prece

Bach ~ Vem, Doce Morte e Tocata e Fuga (versdo orques-
tra)/Dvorak - “lLargo” (da Sindonia n29)/Handel - “lLargo” (de
Xerxes)/Mozart -~ VYesperae Solemnes de Confessore, Sanctus e Ave Ve~
rum Corpus/Wagner - l.ohengrim (Preliudio do 12 Ato).

* Utilizei também Schubert - Ave Maria/Bach - Suite n23 em
Reé Maior e Suite n22 em Si menor/Mozart - Pequena Serenata Noturna

em Sol Maior/dean Sibelius - 0 cisne da Novela Op 22 n23.

w



SINOPSE DOS DADOS

Nezte item, o5 dados foram apresentados de acordo com @&
seguinte sequéncia: manifestagio do padrio do campo energetico, re-
sultante da interagio com o campo ambiental (principio da integrali-
dade), diagnostico das interferéncias dissonantes (principio da res-
sondncial), e metas e obJetiQOS implementados durante o processo te-
rapéutico (principio da helicidade).

03 dados referentes a primeira ¢ segunda parte foram divi-
didoz em trés periodos para a discuss3o doz resultados dos quatro
vclientes. No cagso da primeira cliente ectes periodos foram: antes da
manifesta¢lo da AIDS, periodo da internagio e periodo apds a inter-
nagdao. Estes mesmos dados também foram agrupados em categorias esta-
belecidas previamente no roteiro proposto na metodologia (ver pag.
1046). As categorias consistiram em manifestagies do padr3o fisiold-
gico, psicoldgico (perceptual e cognitivo), espiritual e de relaglo
com o campo ambiental. Isto porque, embora o padrio de um dado campo
de energia seja abstrato e ndo passivel de ser visualizado, ele se
evidencia no mundo através de suas manifestagoes (ROGERS, 1988:100,
19282:485). Por outro lado, cabe aqui considerar que a partir da
perspectiva do sistema conceitual rogeriano, 0% campos humanos € am-
biental ndo podem ser entendidos como campos fisioldgicos ou campos
poicolégicos ou campos espirituais. Também no representam a soma
destes campos. Deste modo, oz campos humano € ambiental tém suas
praprias  identidades e nSo podem ser confundidos com partes. Entre-

tanto, para efeito desta apresentacio, a abordagem escolhida foi a



mais viavel para sintetizar todo o processo, conquanto possa parecer
mecanicista e reducionista. Isto porque, essa realidade ainda nHo
pode ser descrita através dos instrumentais existentes, na medida
que  se situa além das nossas precarias fontes de percepgio e inter-
pretacio wverbal. Consequentemente, o “mapa” apresentado representa

uma aproximacio da realidade.



MK Andrea

GRUPO DE RISCO: Toxitdmano

ANEXD 4 - SINDPSE D05 DADOS Df ANDREA

I0ADE: 23 anos

LOCAL DPS ENCONTROS: Hospital X

PROCEDENCIA: Cidade do Estado de S.C.

PESD: 42,98 ¥g

ALTURA: {,54 »

N¢ de hospitalizagOes anteriores: &

PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADRRD FISIOLOGICO

AKTES DA AIDS

FOMTE: cliente, familia,
noivo

AIDS - DIA £1/84/8% (periouo da

internagdo}

Fonte: cliente, fawiiia, noivo,

prontuario e chservagoes do pro-
tissional

AIDS - periodo apos a interna-
30 29/04 3 15/12/8%

FONTZ. cliente, familia, noive,
prontudric e observagies 6o pro
tissional

PADRAD NUTRICIONAL-HE-
ThBoLICO

- cinco refeigoes diarias

- dieta composta de: ce-
reais, leguaes, verdy-
ras, frutas, carnes, g
vos, leite e seus deri-
va0os

- peso 32,08 Ko

¥ ritao alinentar sofrey
gisingigdo apos o uso
de drogas

- oscilagdo go ritmo alimentar
- dininuicdo do apetite

- enagrecinento {10 Kg)

- gqueda ce cabelos

- ge1s refeigoes diarias

- dieta composta de:  cereais,
lequmes, verdnras, frutas, o-
vos, leite e seus derivados e
pequena quantidade de carnes

- peso 38,00 Kg

- normalizagao da queda de
cabelo

PADRAD DE ELIMINAGRD
INTESTINAL

- ritac ge eiinnagde n-
testinal diaria, pela
sanhi

- constipagdo intestinal - eva-
cuagdo a caoa 4 dias

- riteo de eliminagdo intesti-
nal diaria pela manhd

PADRAD HIDROELETROLI-
TICD

- ingestdo diaria de 1i-
quidos: {1 1af /21

- ingestdo diaria de 1iquidos:
23 3 copos por dia (00 a
600 al}

- ingestdo diaria de liguidos:
14232

PADRRO DE SONO
E REPOUSE

- ritao ge sonc: 16 horas
por noite: 24:40 a5
10:80 horas

- sono: tranquilo e pro-
fungo

- decubito: sem preferén-
i3, POSICHRS Variasas

% ritao sofreu diminuigdo
205 0 uso de drogas

horas por noite: 23:00 a
440 horas

- dificuldade de inicrar o sono

- sono superdicial com interrup-
§es

- insénia

- decubito-lateral esquerda com
MKII encolhidos e HSD para cima

- ritmo de sono irregular: + 3
5

- riteo de sono: 8 a 16 horas
por noite

- sono tranquilo e profundo

- repouso apas 0 almego: + i @
2 horas

- decubito: sea  preferéncia,
pasiges variadas

PADRRD RESPIRATGRID

- refere cono normal

- dispnéia aos estorgos

- tosse matinal coa expectoracao
tina € mucoide

- dor o hemitorax direito s
inspiragdes profundas

- refere cono norsal (eupnfical
1Y - indica recuperagdc  da
pneunonia e fuberculose

PADRAD NEURDLGBICO

- retere cowo normal

- vertigens
- cefaleia frontal

- redfere coac noraal

PADRRD CUTANEC-HUCOSO

- retere como normal

- pele ressecada
- episédio de herpes e candidiase
orai

- pele com turgor, elasticidade
e unidade normais
- mucosas Umidas e coradas




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADRXD FISIDLGGICD

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente, familia,
noivo

AIDS - DIA 11/04/89 (periodo da

internagao)

Fonte: cliente, familia, noivo,

prontuario e observagées do pro-
fissional

AIDS - per iodo apos a interna-
a0 29/ a 15/12/89

FONTE: cliente, familia, noivg,
prontuario e observagdes ¢o pro
fissional

PAORAC IWUNDLGBICO

~ sea especificagdo

* provaveisente sofrendo
depressao ea fungdo do
estilo de vida da cliente

- igunodepressio
- leucocitos: 1.706 p. aw/d

- imlnodepressio
- teucocitos: 2,100 p.ma/3
(28/85}

PADRAQ DS SEXUALI-
DADE £ REPRODUCAD

- relagdes sexuais: a2
vezes por semana
- ritec senstrual mensal

- diningicdo da 1ipido

- amenorreia ha 2 meses

- abstinencia sexual

- possibilidade de conceber
tilhos com HIV

- relagdes sexuais: 1 a 2 vezes
por semana

- possibilidade de conceber fi-
1hos com HIV

PADRAD DT ATIVIDADE £
EXERCICIOS

- ocupacional: estudante,
auxilia a m3e 2 vender
roupas

- iazer: barzinho, teatro,
encontro com amigos

- inatividade $isica e ocupacio-.

nal

- ocupacional: ajuda no servigoe
ge casa e vende roupa

- fazer: TV, video, barzinho,
confeitaria, passeios a beira
mar, exercicios didrios a pe
ou de bicicleta

PADRRD O LOCDNOCAD

- refere como norasl - desequilibrio locosoter - normal

8 - PADRXD PSICOLGGICD

E ESPIRITUAL

PADRAD O PERGONALIDALE alegre exigente retraida exigente alegre descontiada
EXpansiva  INSequra e90ista insequra expansiva reflexiva
socidvel  pessimista inpaciente desconfiada sociavel otinista
egoista inpulsiva indecisa pessimista
agressiva  impaciente reflexiva diminuigdo acentuada do egoisko,
incompre-  incapaz ge agressividade, ispaciénciz, in-
ensiva tolerar frug compreensao e da inseguranga

tragao
PADRRD DF SENTIMENTOS © -~ mdgoa do pai - wedos: passar mal, sentir dor, - diminuigdo dos medos e insegy

ENOFGES

- raiva seapre que con-
trariada
- instabilidade eaocional

sofrimento, episodio de febre,
isolasento, morte, morrer sozj
nha, reagdo do noivo apos sua
aorte »

- angustia, desespero, soliddo,
tristeza e depressio

- {nseguranga pela queda dos led-
cécitos, por estar so, pela do-

enga
- instabilidade emocional

- esperanga de alta hospitalar por

curto periodo de tespo

rangas

- naior estabilidade emocional

- psperanga € desejo de sobre-
viver e de se curar




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

B - PADRRO PSICOLOGICO
£ ESPIRITUAL

AIDS - DIA ${/04/8% (periodo da
internagdo)

fonte: cliente, familia, noivo,
prontudrio e observagées do pro-
fissional

AIDS - periooo apds a interna-

§30 29/44 3 15/12/89

FONTE: cliente, faailia, noivo,
prontuar io e ohservagdes do prg
fissional

PADRAD COGNITIVD

ANTES D4 AIDS

FONTE: cliente, familia,
noIvo

ESCOLARIDADE: 20 grau

coapleto

sen condigoes de especi-
ticar outros aseectos

-

crengas e valores sobre:

AIDS - incurdvel, consequente de
alguma coisa, castigo de Deus

vida e porte - acredita na vida
ap0s a morte e em varias passagens
por esse mundo
conhecimento superficial
AllS

soore

crengas e valores sobre:

AIDS - decorrente do sed es-

tilo de vida

conhecimento aais aprofundado
sopre AIDS e processo saude-

-doenga

PADRAD PERCEPTUAL

ta relagao 3 familia

£a relagdo aos amigos

ta relagao 3 equipe de
saude

Ea relagio 3s perspec-
tivas de vida

- origas constantes entre
cliente e familia

1

conta com o apoio do noivo e da
fanilia

conta com 0 apoio G0 nOivo €
e da familia

relagio mais harwinica entre
cliente, fanilia e noivo

© - e CORGigoesS Ge especi-

ticar

comportamento de piedade por
parte dos amigos

afastasento dos amigos com quew
compartilhava o uso de drogas

enfrentanento dos preconcei-
tos e discriminacdo sanifes-
tados peios amigos, vizinhos
ea relagdo ao fato de ser por
tadora da AIDS

- 5¢n condigoes de especi-
ticar

atitude de preconceito por parte
de us elesento da equipe de saude
ea relagdo 2os usuarios de drogas
FALTA DE TATC e sensibilidade por
parte de un elesento da equipe de
saude ao restringir a visita da
irsd € do amigo da Cliente & a0
fazer um prognostico desfavoravel
da evolucdo da doenga

omissdo de resultados de exames por
parte de alouns elementos da equipe
de saude, qando quest ionados

a percepgio se mantea

- perspect ivas de fazer ves-
tibular, de casar e conce-
per filhos

auséncia das perspectivas de fazer

vestibular, de casar e conceper fi-

Thos
perspectivas de sofr isento, isola-
sento e morte

iapossibilidade de viver fora do am-

biente hospitalar

perspectivas de viver cos boa
qualidade de vida, de fazer
vest ibular e de casar




PRINCIPIO D& INTEGRALIDADE

§ - PADRRD PSICOLOGICO
E ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente, familia,
ROIVO

AIDS - DIA 11/84/89 (periodo da

internagio)

fonte: cliente, familia, noivo,

prontuaric e observagoes do pro-
fissional

AIDS - periodo apos a interna-

30 29/04 3 {5/12/89

FONTE: cliente, faniliz, noivo,
prontudrio e ohservagoes do pro
tissional

£ relagao ao amdiente
hosaitalar

- sem Condiges e especifi-
car

- restrigzo de espago

- isolamento

- altera ritas alizentar, do sono,
ga atividade fisica e recreacio-
nal

- 3 percepcao se mantes

PADRED ESPIRITUAL

- incapacidade de manifestar
2 espiritualidade

- incapacidade de manifestar 3 es-
piritualidade

- desenvolvisento da espiritua-
}idace




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLOGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente, familia,
noive

AIDS - DIA 14/04/89 (periodo ¢a

internagdo)

Fonte: cliente, familia, noivo,

prontuar 10 ¢ chservagoes do pro-
fissional

AIDS - periodo apos a interna-

3o 29/04 1 15/12/89

FONTE: ciiente, familia, noive,
prontuario e observagies do pro
fissional

PADREC NUTRICTOMA-HE-
TABOLICO

1) interderncia no camvo
energetico da cliente

- uso de drogas (maconha,
cocaina)

- lacuna na aprendizages

a) interferéncia no campo energe-
tico da doente

- catabolisao associado a AIDS

- estresse decorrente da situagdo

vivenciada

lacuna na aprendizages

interge reacia no amdiente

pouca opdo ew relagdo aos

tiros de alimentos servides

0 hospital

- falta de companhia durante

as refeictes

forma e servir a diefa -

bandeja

ritmo de alisentagdo altera-

go - hordrio do fornecisento

das alimentagoes

- usp de medicaces que provocam
distirbios gastro-intestinais
(sultadiazina e pirisetanina)

b

—

- refere auséncia de interfereg
cias

PADRRD OE ELIMINAGAD
INTESTINAL

- cea condigles de
especificar

—

a) interferéncia no campo energetico

da cliente

- lacuna na aprendizages

interfersncia no asbiente

- tipo de alimentagdo fornecido no
hospital

- inatividade fisica - isolasento

- ingestdo hidrica inferior em re-
lagdo a0 padrdo anterior da clien
te

~—

b

- refere auséncia de interfereg
cias

PADRAC HIDRQ-ELETRO
LITICO

- sea condighes de
especiticar

a} interferéncia no campo energetico
da ciiente
- lacuna na aprendizages
b) interferéncia no ambiente
- ndo promove orientacdo e audangas
- ausencia de estimulo

- refere auséncia de interferéq
cias




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRED FISIOLOSICO

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente, familia,
noivo

AIDS - DIA {1/04/89 (per iodo da
internag o}

Fonte: cliente, famiiiz, noivo,
prontuar io e observagoes 4o pro-
tissional

AI0S - perindo apos 3 interna-

30 29/M4 3 {5/12/8%

FONTE: cliente, familia, noivo,
prontuar io e observagoes 6o pro
fissional

PADREO DE SOND E REPOUSD

- sem condigdes de
especificar

a) interferéncia - no campo energeti-
o da cliente
~ estresse decorrente da sittagdo
vivenciada
- aedo de ficar sozinha no quarto
- derrame sicura) ea recuperagdo
b) interferéncia no ambiente
- barulho
- auita iluminagao
- administragdo de meoicamentos

- logo apas a alta
a) interferencia no campo &-
nergetico da cliente
- estresse decorrente da si-
tuagdo vivenciada
- atualaente - refere auséncia
de ‘interferéncias

PADRAD RESPIRATORIO

a) interferencia no can-
po energeticc da
giiente

- us0 de cigarros, Wa-
conha e cocaina
- lacuna na aprendizages

a) interferéncia no campo energét}

co da cliente

tuberculose pulmonar

- pheusonia por Pneusocystis carinii

- gerrame pleural ea recuperacdo

- estresse decorrente 92  situagdo
vivenciada

- lacuna na aprendizages

- logo 2pos 2 alta
2) interferéncia no campo -
nergetico da cliente
- tuverculose pulaonar
- pneunonia por Pneumocystis
carimii
- derrane pleural em recupera
§d0
- pstresse decorrente d3 sity
acdo vivenciada
- atualsente auséncia de inter-
ferencias

PADRAO NEUROLGBICO

- e condigoes de especi-
ficar

a) interferéncia no campo energetico
t¢a cliente
- toxopiasmose cerebral

a) interferencia no Campo ener-
get ico da cliente
- toxoplasmose cerebral ?

PADRAD CUTANEO MUCDSD

- sed Condigoes de especi-
ficar

a) interderéncia no campo energé-
tico da cliente
- imunodepressio
- ingestdo hidrica inferior ao
padrao anterior
- lacuna na aprendizages
b) tnterderéncia no amdiente
- uso de wedicagdes iaunodepres-
soras (sulfadiazina, pirisctami-
na & sulfaeetoxazol - trimetoprina)

i) interferéncia no campo ener
getico da cliente
- {RUNOUEPT £5530
&) taterferencia no ambiente
-.uso de medicacdo iminogepres
sora {sulfametoxazol - tri-
setoprinal




PRINCIPID DA RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLOBICO

ANTES DA AIDS
FONTZ: cliente, familia,
" nOivD

AIDS - DIA 11/04/89 {periodofda

internagdo)

fonte: cliente, famtliz, nowvo,

prontuario e observagoes do pro-
tissionai

#105 - periodo apgs a interna-

§30 29704 3 15/12/8¢

FONTE: cliente, fanilia, noivo,
prontuiric e observagées 0o prg
fissionai

PAORRD IMUNDLGGICO

a) interferencia no campo
energetIco da ciiente
- padrdo de personalidate,
de sentimentos e emogoes
desaradnicas
- uso de drogas, pedidas
alcoolicas e fumo
- uso compartilhado de se-
ringa na aplicagao da droga
- lacuna na aprendizages

a} interferénCia no campo enerae-
tico da cliente
- padrdo de personalidade, de sen-
tinentos e esogoes desaradnicas
- KV
- infecgoes oportunistas
- lacuna na aprendizages
B) interferéncia no ambiente
- usc de medicagio imuNOSSUPreSSOra
{sulfadiazina e pirisetanina)

a) interferéncia no Campo eneg
getico da cliente
- IV

b) interferéncia no aabiente
- uso de wedicacdo imunodepres
sora (sulfametoxazol - tri-
setoprina)

PADRAD OF SEXUALIDADE

- refere ausencia e inter-
ferencias

a} interferéncia no campo energe-
tico da cliente

- infecgao por HIV

- estresse gecorrente da situagdo
vivenciada

- lacuna na aprendizages

a) interferencia no Campo ener-
getico da cliente
~ infecgdo por KIV
b) interferéncia no asbiente
- inpossibilidade de recompor
a padrao de reprogugdo da
cliente

FADRAD DE ATIVIDADE €

- refere ausencia de in-
terferencias

a) interferéncia no campo energe-
getico da cliente
- infetcoes oportunistas
- {raqueza
- vertigens
b) interferéncia no campo ambiental
- isoianento (hospitalizagdo)

- redere auséncia de inter ferén
cias

PADRAD DE LOCOMOCED

- reere ausencia de in-
terderencias

a) interferénciz no Caspo energe-
tico da cliente

- infecges oportunistas

- fraquezs

- vertigens

- refere auséncia de interfereg
cias




PRINCIPI0 DA RESSONANCIA

8 - PADRXD PSICOLGBICO E
ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente, familia,

noivo

AIDS - DIA 11/84/89 (periodo da

internagao}

Fonte: cliente, familia, neive,

prontuario e observagoes do pro-
fissional

AIDS - periodo 3pos a Interna-

§30 29704 3 {5/12/89

FONTE: cliente, familia, noive,
prontudrio e chservagoes do pro
fissional

PAORRD DE PERSONALIDADE  a)

5}

interferéncia no caspo
energetico da cliente

egoista  pessiaista
agressiva  ispuisiva
ispaciente exigente
insegura  Incapaz de
tolerar
frustracdo

lacuna na aprendizages

interferéncia no asbiente
rejeigdo da cliente pelo
pai

forma de tratamento dade
sela fanilia (superprotecdo
e satisfagdo de tooos os dg
5ej0s!

convivio com grupos de ami-
905 USUArios de drogas

ser condicoes de especificar
outras interfereacias

a} interferencia no caspo energe-
tico da cliente

retraida  (Rsegura
egoista  desconfiada
indecisa exigenie

lacuna na aprendizages

8} interferéncia no amdiente

- rejeicdo da cliente peio pai

- foraa de tratamento dado & cli-
ente pela fanilia (superprotesdo
e satisfacdo de todos os desejos)

~ seg condicoes de especificar ou-
tras interferéncias

a) interferéncia no campo ener-
getico da cliente

egoista incospreensiva
agressiva  insequra
ispaciente

¥tracos aenos acentuados
b} interderéncia no ambiente
- refere ausencia ge interfe-
rencias

PADRAD OE SENTINENTOS £ a)
EROREES

~—

b

interferéncia no campo energe~
tico da cliente

¥igaa do pai

raiva sempre que contrariada
padrdo de personalidade de-
sarmonica

instabilidade emocional
lacuna na aprendizagea
interferéncia no asbiente
rejeicao da cliente pelo pai
sea coddigoes de especificar
outras intercorrencias

a) interferencia no caspo energe-
tico da cliente
- nedos. passar mal, sentir dor,
episcdios de febre, isolamento,
norte, morrer sozinha, reacds
do noivo apés sua morte
- angustia, desespera, soliddc,
tristeza e depressao
- inseguranga peia queda dos leu-
tocitos, por estar so, pela coeg
fa
- falta de esperanca em sobreviver
longe do ambiente hospitaiar
- instabilidade emocional
- lacuna na aprendizages
b) interferencia no ambiente
- sea condigoes de especificar

a) nterferencia no caapo ener-
getico da cliente
- raros episodios de mede €
insequranga
¥emogoes menos acentuadas
b) interferencia no ambiente
sem condigoes de especificar

PADRAD COGNITIVC

- sew Condicao de especi-

ficar

a)_interferencia no caspo energe-
tico da cliente

- crencas € valores acerca da AIDS
{incuravel, consequéncia de algy
2 coisa, castigo de Deus)

- lacuna na aprendizages

b interterencia no ambiente

- crengas € valores sopre AIDS

- representacdo social da AIDS

- sea condigoes de especificar




PRINCIPI0 DA RESSONANCIA

8 - PADRRO PSICOLOBICO E
ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente, familia,
ROIVD

AIDS - DIA 11/04/8% (pericdo ca
internacdo)

Fonte: cliente, famtlia, noivo,
prontuario e observaoes do pro-
tissional

AIDS - periodo apos a interna-
o 29/04 3 15/12/89

FONTE: cliente, familia, noivo,
prontuiric e observagoes ¢o prg
fissional

PADRAD PERCEPTUAL

7a relagao a familia

Ea relagao acs amigos

Ea relagdo 2 equive
te saude

ie relagao as pers-
pectivas e vida

a) interfereacia no campo
energetico da cliente
- padrdo ce personalida-
de, sentimentos e emo-
¢oes desarmonicas
- estilo de vida
3) interferéncia no asbiente
- reJeigdo da cliente pelo
pai
- {forma de tratamento dade
i cliente pela famiiia
{superprotegdo € satis-
facao de todos os dese-
Jos}

a) interferéncia no campo energe-
tico da cliente
- padrao ge personalidade, senti-
aento e esogdes desaradnicas
5) interdereacia no amdiente
- rejeigdo da cliente pelo pai
- forme de tratasento dado 3 cli-
ente pela fanilia (superprotegdo.
e satisfacio de todos os desejos)

- refere auséncia de interferén
cias

sea condigdes de especificar

sem condigdes de especiticar

sen condigoes de especificar

sem condigoes de especificar

a) interterencia no campo energe-
tico da cliente
- impossibilidade de se estabe-
cer uma relagio de confianca
coa alouns elementos da equipe
ge sadde
b} interferéncia no amhiente
- lacuna na aprendizagea
- crengas e vaiores acérca dos
usiar ios de drogas
- relagao terareutica inefetiva
entre profissionais e cliente

as interferéacias se mantes

sem conaigdes de especificar

2l interferéncia no canpe energe-
tico da cliente
- crengas e valores sobre a inpos-
sibilidade de viver sendo porta-
dora da AIDS
- facuna na aprendizagen
b} interferéncia no ambiente
- crengas e valores sobre AIDS
- representagao social da AIDS
- lacuna na aprendizagens

a) interferencia no campo ener
getico da cliente

- refere auséncia de interfe-
rencias

b) interderéncia no ambiente

- interferéncias se wantés




PRINCIPI0 DA RESSONAMCIA

8 - PADRAD PSICOLGGICO E
ESPIRTTUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente, {familia,
[0ive

AIDS - DIA 11/94/89 (periodo da

internagio)

Fonte: cliente, familiz, noivo,

prontudrio e cbservages do pro-
fissional

AIDS - periodo apds a interna-

cd0 29/04 1 15/12/89

FONTE: cliente, familia, noivo,
prontudrio e observagoes do prg
fissional

I reiagdo a0 ambiente
hospitaiar

sea condigdes de especificar

2l interferéncia no campo energe-
tico da cliente

- restrigio de espago

- isolanento e soliddo

- altera ritao alisentar, de sono,
da atividade #isica € recreacio-

nal

refere auséncia de interferén
cia

PADRRD ESPIRITUAL

a) interferencia no campo
energetico da cliente
- potencialidade de amar,
ter {6, perdoar e enfren-
tar o sofrimento pouco
desenvolvida
- lacuna na aprendizages
b} interferencia no ambiente
- sea condigdes de especificar

1) interferénciz no caspo energe-
tico da cliente

- potencialidade de amar, ter fe,
perdoar e enfrentar o soirisento

pouco desenvolvida
- lacuna na aprendizages
b} interferéncia no amdiente
- sea condigoes de especificar

desenvolvinento da potencial]
dade de amar, ter fé, perdoar
e enfrentar o sofrimento




META £ OBJETIVOS - PRINCIPIO DA HELICIDADE
META

Redirecionar o curso ritmico do processo vital de Andréa,
’ . P ’ . . _P'
atraves da harmonizagio do seuw campo energetico € da sua relagao com

O meio ambiente.

OBJETIVOS
PADRAD FISIOLAGICO

Estimalar a ingest3o de 1 4/2 a 2 litros de liguidos por dia
e de alimentos gue favoregam os movimentos intestinais - cur-
to prazo.

Conversar com a nutricionista sobre a constipag8o intestinal
da cliente, visando mudanga de dieta - curto prazo.

Convercar com o médico da cliente sobre a amenorréia apresen-
tada ¢ sugerir planotest - curto prazo.

Pesar a cliente semanalmente - curto prazo.

PADRAD PSICOLOGICO (PERCEPTUAL - COGNITIVO) E ESPIRITUAL

!
‘

Fortalecer as convicegdes da cliente sobre as suas possibili-
dades de recuperag¢do - curto € 10ng90 Prazo.
Dialogar com a cliente sobre as suas crengas € valores liga-

dos @ morte, visando diminuir medos e insegurangas - curto e



longo prazo.
Trabalhar com a cliente seus sent imentos € emoghnes desarmdni-
cos, procurando extingui--los — curto e longo prazo.
Fornecer material para leituras sobre a AIDS, terapias alter-
nativas e assuntos ligados ao desenvolvimento de suas poten-
cialidades e a bhusca de uma melhor qualidade de vida - curto
¢ longo prazo.
Estimular a cliente a:

verbalizar e refletir sobre os seus medos € insegurangas em
relagio X doenca, ao sofrimento € & morte — curto € longo
praio.

desenvolver a sua capacidade de amar, ter fé e perdoar -
curto ¢ longo prazo

desenvolver padries de pensamentos harmdnicos - curto e lon-
go prazo.

refletir sobre a sua responsabilidade no processo sadde-
doenga -~ curto & longo prazo.

participar efetivamente no seu processo de recuperagio
curto @ longo prazo.

Percéber a doen¢a como um processo de aprendizagem € expes
riéncias - curto ¢ longo prazo.

avaliar og efeifos danosos do sonifero no organismo - curto
Prazo.

refletir sobre o desenvolvimento da AIDS, a partir da histd-
ria do seuw processo vital - curto e longo prazo;

realizar exercicios fisicos - curto prazoi

detectar a possibilidade de viver fora do ambiente hospita-
‘lar - curto prazo;

refletir sobre as suas respostas emocionais frente a discri-

mina¢io dos vizinhos € amigos - curto prazo.



Orientar a cliente sobre:

hidratacdo e alimenta¢cio adequadai

doenga como processo de aprendizagem € experiéncias, € como
resultado de relagdes desarminicas com o seu eu € com O
meio ambiente;

modelo do homem unitdrio;

processo salde—-doenga da AIDS e sistema imunoldgico;
terapias alternativasi;

importancia do equilibrio emocional no seu processo de recu-
peraglo;

técnica de imposigio de mBos;

técnica de visualizagSo e as dreas do sew corpo a éerem tra
balhadaxzi

efeitos imunossupressores dos pensamentos desarmdnicos €
respostas emocionais inadequadas frente ao estresse
necessidade de estabelecer relagdes harménicas com o seu
‘e @ 0 meio ambiente para efetivar o seu processo de re-
cuperacio; |

efeitos danosos do sonifero no organismo ¢ necessidade de

combater a aversfio aos tuberculostaticos - curto e longo
Prazo.

- Desenvolver terapia ocupacional com a cliente -~ curto e longo
brazo.

Evidenciar para a cliente a necessidade de trabalhar as ins-

tabilidades emocionais apds a partida do noivo e familiares -

turto ¢ longo prazo.
Implementar técnica de visualizaglo orientada para o bem es-
tar e harmonia do todo, com énfase nas regites do cérebro,

Pulmio € sistema imunoldgico - curto € longo prazo.



i

1

Implementar técnica

pPIraZo.

de imposigio de m3os

Preparar a cliente para a alta hospitalar

curto

e longo

curto prazo.

Desenvolver a¢ies terapéuticas junto aos familiares

longo prazo.

Orientar a m3e € o noivo da cliente sobre:

processo saude-doenga da AIDS;

curto e

relagdo harminica € rela¢8o dearmdnica no processo sade-

doenga;

importincia de uma visio positiva em relag3o a AIDS,

a familia como ¥ator

importante na recuperacio da clientei

Implementar técnicas de relaxamento com a mi3e € o noivo da

cliente.

Dialogar com a equipe de saide, procurando

lo utilizado e

terapias alternativas.

Avaliar periodicamente com a cliente as

terapéutico

curto e

longo prazo.

introduzir o mode-

etapas

do

PrOCESSO






ANEXD 5 - SINOPSE  DOS DADOS DE DAVI

NOKE: Davi I0ADE: 53 anos PROCEDENCIA: Florianopolis Nt de hospitalizagGes anteriores: 63
BRUPD DE RISCO: Trasnfusdo  LOCAL DOS ENCONTROS: Residencia do cliente e Hospital {  PESO: 89,00 Kg ALTURA: (%00
de sangue
PRINCIPID DA INTEGRALIDADE
& - PADRRD FISIOLOGICD ANTES D& AIDS AIDS - DIA 87/04/8% DESLIGAMENTD D0 CAMPD SOMATICD

FONTE: cliente e esposa

DIA: 94/11/89
FONTE: esposa, prontudrio e
odservagbes do profissional

FONTE: cliente, esposa, prontuario
e observagoes do profissional

PADRAD NUTRICIONAL-ME-
TABOLICO

- dieta rica ea colesterol ¢
gorduras saturadas

- distyrbio no aetabolisao gos
carboidratos, proteinas, gop
duras e insulina - diabetes
pellitus

# mudanga da dieta ha + 2 anos,
apos insuficiéacia coronaria-

T

- tinco refeigoes diarias

- dieta composta de cereais inte-
arais, legumes, frutas, ovos, lei-
te e seus derivados e pouca carne

- dieta podre ea colesteroi e goray-
ras saturadas, preparada com pouco
dleo, sal e sem agucar.

- emagrecimento apss a mudanca ca
dieta e seningete criptococica.

- distirbio no metabolismo dos carboi-
dratos, proteinas, gorduras e insuli-
na - diavetes wellitus

- DIETA ZtRD

- disturbio no setabolismo dos
carboidratos, proteinas e in-
sylina - diadetes mellitus

- distarbio na motilidade gas-
trointestinal

PADRAD DE ELININACAD - ritao de eliminagdo in-

test inal a cada dois dias

- elininagdo urinaria -
a cada trés ou quatro horas
- polidria

- ritso de eliminagdo intesti-
nal a cada dois dias, apos
periodos de constipacdo
intestinal
eliminagdo urinaria - a cada
tres ou quatro horas - polig
ria

- ritao de eliminagdo intestinal a
cada dois dias

- eliminagdo urinaria - a cada trés ou
quatro noras - poliuria

FADRAD HIDROELETROL:- - ingestdo diaria de 1i-
TICD _ quidos: {1/21a2]

- leve distungdo renal

- ingest3o diaria de liquidos: - ingestdo didria ge iiquidos:

tiilazt zere
- sorp 6-107 iSeem] EV {8 gts/
- soro G.- 5 500 =kl EV ain
" - leve disfungdo renal - soro F-9,97 500 2l EV
85 gts/nin

- KLY 19,11 19 al no 56
- leve disfungdo renal

PADRRD DE SOND - ritao de sono: 98 horas - ritao de sono: + B horas por noite - cliente em estado de sewi-
£ REPDUSD por noite - sono superficial e intranquilo cond

- 5000 tranquilo e profundo
- periodos de insinia guando
vivenciava algum tipo de

problema

- periodos frequentes de insinia

- repouso de { a 2 horas apos o al-
20(0, quando repoysa na sala  de
visitas




BAMIFESTACAFS 0O PADRAC DU CANPD ENFRGETICO OF DAVE

PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADREO FISIOLOBICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 67/04/89

FONTE: cliente, esposa, protuario

e ohservagoes do profissionai

DESLIGAKENTO DO CANPO SOMATICC

. DIA: w4/i8/89

FONTE: esposa, prontudrio e
observagoes go profissional

FADRED RESPIRATGRIO

- refere (oD normai

- {requencia respiratoria
24 aov/min

- dispneia durante 3 infusdo ge

antotericina £

- respiragdo rapida, irregular
e ryidosa

- hipoxia

- tispngia durante a infusdo de
anfoter icina B

PADRAD CARDIOVASCULAR

- instficiéncia coronariana
- aterosclerose

- P&, 136/80 m Hg

- {requencia cardiaca: 96 b.p.m.

- aterosclerose,
- insuficiencia coronar iana

- hipotens3n, taquicardia e gor
precordial durante infusdo de

anfotericina 8

- PAC 60/40 ma Ho

- Frequéncia cardiaca:
88 b.r.m.

- falencia cardiaca

- insuficiencia coronariana

- aterosclerose

- hipotensao, tasuicardia e dor
precordial durante infusdo ge
anfotericina B

PAORAD NEURDLGBICD

- refere Como norsai

- lapsos de memoria frequentes e e

curta duragdo

- cefaleia intensa durante a infusao

- de anfotericina B

- hipertensio craniana

- semicom

- cefaléia intensa durante 2
infusdo de anfotericina €

PADRED RENAL

- refere coso norsal

- leve disfungdo renal
- polidria

- ieve distensdo renal
- poliuria

PADRED DE TERMORRE-
BULACAD

- refere como noraal

- refere cono normal

- hiperternia (1.38¢ C}

PADRAD CUTANEO-UCOSD

- episodios de sangra-
sento gengival

- episodios de sangramento gengival

- pele quente e dmida

PADRAD INUNOLGGICO

- sen especificagdo

¥ provavelnente sofrendo
depressdo do estresse e do
estilo de vida

- irunodepressio

- imunodepressio acentuada

PADRAD DE SEXUALI-
DADE

- refere coso norwal

- abstinencia sexual

- 0 padrdo do dia 67/94 se man-
teve

PADRAD DE ATIVIDADE £
EXERCICIOS

- ocupacional: publicitario
- lazer: - trabalho
- {azer poesias
- ver televisic
- leitura técnica
- sisica
- natividade fisica

- hd t 2 anos iniciou cawinhadas

diarias

- inatividade fisica ha uma semana
decorrente da dor na regido lom-

bar provocada pela queda

- inatividade fisica e ocupacig
nal

PADRAD DE LOCOMOGAD

- refere como normal

- prejudicado pelo desequilibrio moter, - incapacidade de locomogdo

gebilidade fisica e lapsos de memoria



PRINCIPID DA INTEGRALIDADE

£ - PADRAD PSICOLOGICO
t ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 87/04/89
FONTE: cliente, esposa, prontuario
¢ observacoes do profissional

DESLIGANENTO 0O CANPO SONATICO
DIA: e4/11/8%
FONTE: esposa, proatudrio e

s observagbes do profissional

PADRAD DE PERSONALIDADE organizado  competitivo organizado competitive padrao ge personalidade do dia

1NSeguro orgulhoso insequro orgulhoso #7/04 se manteve, embora senos

perfeccio-  egoista perfeccionista egoista acentuado

nista dificuldade de re- Tider diticuldade ce re-

Yiger conhecer limites comunicativo  conhecer limites e

intransigen- fracassos intransigente frustragoes

te ambicioso (em reia-  persistente  ambicioso (em relagdo

persistente  ¢do 3s coisas mate-
comunicativo riais}

35 coisas materiais

PADRRD DT SENTIENTOS £
EMOCGES

- dificuldade e 1idar com os sen-
timentos

- nede oa solid3o e do desconhecide - medo da solid3o, do desconhecido e

- padric de sentimento e eac-
¢oes do dia 87/64 se manteve,
eadora aenos acentuade

- dificuldace em lidar com os senti-
aentos e esogoes

do sofrimento

- angustia, depressio, ansiedade
tristeza e solidio

- insequranca pela doenga e nhospita-
lizagdo

- magoa pelas atitudes tomadas pela
sulher e pela diredo da empresa

- instabilidae emocional

PADRRD COGNITIVD

ESCOLARIDADE: 3¢ grau incomple-

to

- conhecinento aprofundadoe sobre
a drea de publicidade e diabete
seilitus

- sea condigdo de especiticar
outros aspectos

- conhecimento aprofundado sobre @ arez - conhecisento aprofundado so-
de publicidade, diabete eellitus e pre a area de publicidade,

AIDS dizbete meilitus e AIDS
- cen condigOes de esecificar outros - sem condigdes de especificar
aspectos outros aspectos

PADRAD PERCEPTUAL

En reiacio & auto-estina
¢ auto-images

fa relagio a fanilia

- exacerbadas positivasente

- afetada negat ivasente pela condi-
¢do de portador da AIDS, pelos con-
flitos com a esposa e pela incapa-
cidace para o trabalho

- afetadas negativamente pela
condig3o de portador da AIDS,
pela incapacidade para o tra-
balho e pela dependéncia fi-
sica e esoCional

- brigas irequentes cos o pai e
posteriorsente com a esposa

- pouca permanénCia coa os fami-
ares desde a adolescencia

- faita de dedicagao afetiva aos
familiares

- brigas frequentes com a esposa

- processo de separagdo judicial

- ndo conta com o apoio da esposa,
soaente com o dos filhos

- conta com O apoio 43 espos’
e dos filhos




PRIMCIPIO DA INTEGRALIDADE

§ - PADRRD PSICOLOGICD
£ ESPIRITUAL

ANTZS DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 67/04/8%
FONTE: cliente, esposa, proatuario
e observagoes do profissional

DESLIGAMENTD 00 CAXPO SOWATICO
DIA: 04/11/8%

FONTE: esposa, prontudrio €
observagoes do profissional

{a relagao 2 eaipe de
saude

Za relacao as perspec-
tivas ge vida

Fa relagao ao amdiente
hospitaiar

£n relagdo 2 AIDS

- seR CONOigOEs de especificar

- condia no medico responsavel pelo
sei tratamento

fntes do dia $4/44

- inseguranca ea relagdo ao tra
tasento ainistrado por ua prg
fissional da drea sedica

- demora no atendieento médico
dado por ua profissional da
area

- pouca atencdo por parte do
pessoal da enfermagea

- incompreencdo de alguns ele-
sentos da equipe de saude a-
cerca 6a soliddo e depressio
provocada pelo aahiente hos-
pitalar

- sespre foi um sonhador vivento

ea funcao do futuro

- planos acerca da vida profissio-

nal e da aguisi¢3o de bens mate-
riais

- perspectiva ge proximidade da morte
- perspectiva de um3 noa qualidade de
vidz

- ausencia de perspect ivas de
vida nesta disensdo

- sea condigdes de especiii-

car

- terceira hospitalizagdo

- restricdo de espago

- isolamento

- altera ritao alimentar e go sono
- acentua o estresse e a gepressan

Antes do dia @4/11

- 3 percepao anterior se man-
teve, acrescida de

- desorganizagac do ambiente
hospitalar

- limpeza deixa a desejar

- desconforto provocado pelo
leito hospitalar

- proaove a convivencia cos
hOROSSEXUA|S, USUArios de
drogas e presidiarios

- sep condigoes oe especificar

- doenga wiito desgastante, irrever-
sivel, un caninho sea volta

- saior golpe de sua vida

- influiy nas perspectivas de vida do
Cilente

- acarretou audangas nas crengas e va-

lores do cliente

- vit1ea ga doenga

- doenga geradora de preconceitosCe
¢isCr Iminagao

- consiste ea usa provagao

a percepgdo se santeve




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

§ - PADRRD PSICOLOSICO ANTES DA AIDS
£ ESPIRITUAL FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 67/04/89
FONTE: cliente, esposa, prontuario
e observagoes do prodissional

DESLIGAMENTD DD CAMPO SOMATICO
DlA: 04/11/89

FONTE: esposa, prontudrio €
observagdes do profissional

fa relagdo 3 morte - nunca se colocou na perspectiva
de vir a sorrer um dia
- apis 2 morte tudo se acaba

- sérias Guvidas sobre a vida apds x
norte
- cente a proxinidade da morte
- desejos em relacac a morte {isica:
. ndo deseja ser velado
. deseja que seu corpo fisico seja
Cremado e as Cinzas jogadas no jar-
din da Vila Alpina

fntes do dia 44/11

- sente que viverd apos a morte

- sente 3 proximidade da morte

- aceita sua morte coa resigna-
§30

- 05 seus desejos acerca do cor
po fisico foram realizados

C - PADRED ESPIRITUAL incapacidade de wanifestar

2 espiritualioade

fe no trabalho e esforgo pes-

s0al

- jorsacdo religiosa - catélica

- nunca se interessou pelo aspecto
espiritual de sua vida

- acredita na existéncia de um ser
SUPErior, Cujo noae ndo importa

- conversa frequentesente coa uma
“ent1dade superior’

- {é ferrenna na vida e no esforgo
pessoal

- signiticativo desenvolvinento
da espirifualidade




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLGGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

4IDS - DIA @7/04/8%
FONTE: cliente, esposa, prontuario
e observagoes 4o profissional

DESLIGARENTO DD CAKPO SDMATICO
DIA: 96/41/8%

FONTE: esposa, prontudrio €
observagoes 0o profissional

PADRAD NUTRICIONAL-ME-
TABoLICO

——

a) interferencia no Canpo

energetico do cliente

- gistdrbio no metabolismo dos
carpeigratos, proteinas, gor-
guras e insulina - oiabete
sellitus

- inatividade fisica

-~ obesidade

-~ ectresse emocional gecorrente

do estilo de vida

varios episidios oe hipergli-

cemid

- oieta rica ea colesterol e gor-

douras saturadas

lacuna na aprendizages

interferéncia no asbiente

- {fatores geneticos ligacos a
diabetes mellitus

2) interferenciz no Campo energe-
tico do cltente
- distdrbios no catabolisao aos car-
poidratos, proteinas, gorauras e
insulina - diabete mellitus
- estresse e depressdo decorrentes
da situagdo vivenciada (doenca,
internacdo, conflitos familiares
e incapacidade para o trabalho)
- catabolismo associado a AIDS
- lacuna na aprendizages
b} interferéncia no ambiente
- fatores genéticos relacionados a
diabetes mellitus

2} interferéncia no caspo enet-
gético do cliente

- disturbio no aetabolisao doc
carboidratos, proteinas, gor
guras e insuling - diabete
sellitus

- gisturbio da motilidace gas-
tro-intestinal

- tatabolismo associado a AIDS

- depressio decorrente da sity
a¢ao vivenciada (coenga, in-
ternagio e incapacidade pa-
ra o trabpalho}

- falencia do estado gera;

- pouca opgao em relagdo aos tipos de b} interferéncia no ambiente

alisentos servidos no nospifal

- fatores geneticos relaciona-
dos a diabetes mellitus

- pouca opcdo ea relagdo aos
tipos de alisentos servioos
no hospital

- incapacidade de recompor ©
padrdo nutricional metabéii-
co do cliente

P40RR0 OL ELININACRD

—

interferéncia no campo ener-
getico do cliente

inatividage fisica

~ dieta pobre em fibras

teve gisfungdo renal
gistirnio no setabolisan ges
carboidratos, proteinas, gor-
duras e insulina - diabete
sellitus

- lacuna na aprendizagen

b} interderencia no ambiente

- {fatores genéticas relacicnados
a oiabetes aellitus

a} interderéncia no campo energetico
do cliente
- inativigade fisica
- leve disfungdo renal
- disturdio no metabolisao dos car-
poidratos, proteinas, gorduras e
insulina ~ viabete mellitus

b) interferencia no ambiente
- fatores geneticos relacionados i
diabete nellitus

a) interferencia no campo ener-

getico do cliente

- inatividade fisica

- leve disfungdo renal

- distardio no metadolismo dos
cartoidratos, proteinas,
gorouras e insulina - diabe-
te sellitus

b) interferencia no ambiente
- {atores geneticos relaciona-
dos 2 diabete mellitus




PRINCIPID DA RESSONANCIA

A - PADRX0 FISIOLOGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA €7/04/8%
FONTE: ciiente, esposa, prontuario
e onservagoes do profissicnal

DESLIGANENTD DO CAMPD SOMATICU
DIA: 04/14/89

FOMTZ: esposa, prontudrio e
observagées do profiscional

PADRRD HIDRO-ELETRO
L1TICD

a) interferéncia no caspo ener-
getico do cilente
- gistdrdio no metabolisen dos
carboidratos, proteinas, gor-
guras € insulina - giabete
seilitus
- leve disfungdo renal
- lacura na aprendizagea
3} interdereacia no amdiente
- fatores genéticos relaciona-
g0s a diabete meilitus

a) interferencia no campo ener-
get:co 0o cliente
- disturoio no setabol icao dos
carooidratos, proteinas, gof
guras e insulina - diabete
seilitus
- leve disfungdo renal

a) interferencia no campo energetico
4o cliente
- distirbio no setabolismo dos carbo-
tdratos, proteinas, gorduras e in-
sulina - diabete sellitus
- leve distungao renal

b} interderéncia no amviente
- fatores geneticos relacio-
naoos 3 diabete sellitus

- anfotericina B

B} interferéncia no ambiente
- fatores genéticos relacionados
3 diabete sellitus
- anfotericina &

PADRAD OE SONT £ REPOUSE

a} interferéncia no campo
energet ico ¢o cliente

- estresse decorrente ¢o
estilo ge vida

- lacuna na aprendizages

a) interferencia no campo ener
getico oo cliente

- depressdo decorrente da si-
tuagdo vivenciada {doenga,
internagdo e incapacidade
para o trabalho)

- hipertensao intracraniana

- faléncia do estado geral

a) interferéncia no campo energet:-
co do cliente
- estresse e depressio decorrente da
situagdo vivenciada (doenca, inter-
nagao, conflitos familiares e inca-
" pacidage para 0 trabalho)
- lacuna na aprendizagen

PADRAD RESPIRATGRID

sen congigoes de especificar

a) interferéncia no caspo ener
getico do cliente
- hipertengao intracraniana

a) interferéncia no campo energet]
co do cliente
- estresse decorrente da situagdo
vivenciada (doenga, internagdo,
conflito familiar e incapacidade
para o trabalho
b} interferéncia no ambiente
- adainistracdo de anfotericina 3

b} interseréncia no abiente
- iapossidilidade de recompor
p padrdo respiratirio 4o

cliente




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

& - PADRRD FISIOLOGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 97/04/89
FONTE: cliente, esposa, prontudric
e observagoes do profissional

DESLIGAKENTD DO CANPD SDNATICO
DIA: 04/11/8%

FONTE: esposa, prontudrio €
observagoes do profissional

PADRAD CARDIOVASCULAR

a

)

oo

interferéncia no campo ener-
getico do ciiente

gistirbio no metabolisao dos
carboidratos, proteinas, gor-
ouras e insulina - diabetes
pellitus

dieta rica ea colesterol e gor-

duras
estresse oecorrente do estilo
de vida

pacr3o desaradnico de persenaii-

dade, sentimentos e emogoes
inat ividage fisica

{alta de controle da diabete wellj

tus e da sadde em geral
aterosclierose

infarto agudo do miocargio
nsuficiencia coronariana
lacuna na aprengizagen
inter feréncia no aadiente

faita de controle da qualidade do

5angue € hemoder ivagos

fatores geneticos relacionados 3

diabete mellitus

a} interferéncia no campo energetico
do cliente

- disturbio no aetabolisao dos car-
boidratos, proteinas, gorguras e
insuiina - diabete aellitus

- pagrdo desaraonico de personalidade,

sent 1aentos e enogoes
- estresse e depressao decorrentes da

situagde vivenciaca { doenga, inter-

a) interferencia no campo ener-

gético do cliente

- gistdrbio no setabolisao dos
carboidratos, proteinas, §or
duras € insulina - diabete
aellitus

- padrde desaraénico de perso-
nalidade, sentimentos e emo-
¢3es aenos acentuados

nagdo, conflitos familiares e incapa- - depressdo decorrente da si-

cidade para o trabalhe
- insuficiencia coronariana
- lacuna na aprencizages

b} interferéncia no ambiente
- {alta de controle oa qualidade do
3NgUe e hemoder ivaoos
- fatores genéticos relacionados a
diavete aellitus
- administracdo de anfotericina b

tuagdo vivenciada (doenga,
internacdo e incapacidace
para o trabalhe)
- insyficiencia coronariana
b} interferéncia no ambiente
~ falta de controle da gquali-
oade do sangue e hemogeri-
vagos
fatores hereditarios rela-
cionados a diabete aellitus
isnlamento (ambiente hospi-
talar)
- adsinistracdo de anfoteri-
cina b
ispossibilidade de recomper
p padrio cardiovascular do
cliente

PAORAD NEUROLOGICO

al

0}

wterferéncia no campo ener-
gético do cliente

¢isturbio no etadoliseo. dos
carooigratos, proteinas, gor-
guras € insulina - diabete
sellitus

falta de controle da diapete
aellitus

lacuna na aprengizagea
interferéncia no amniente
fatores genéticos relacionados
a diavete wellitus

al interieréncia no caspo energético
do cliente
- gisturbio no metaboliseo dos carbo-
idratos, proteinas, gorduras ¢
insylina - diabete mellitus
- aeningite criptococica
- estresse e depressao decorrentes da
situagdo vivenciada (doenga, inter-
nagao, condlitos familiares e inca-
pacidade para o trapalho!
b} interferéncia no ambiente
- fatores genéticos relacionados a
diabete mellitus
- adainistragdo de anfotericina §

a} interderenciz no campo ener-
getico do cliente

- distdrbio no metabolisao dos

carhoidratos, proteinas, gor
duras e insulina - diabete
aellitus

seningite criptocscica

- toxoplasmose ceredral
hidrocefalia

- estresse e depressao decor-
rentes da situacdo vivenciz
da (doenga, internacdo e ig
tapacidade para o trabalho)

b} interferencia no asbiente

- fatores geneticos relacio-
nados 2 diabete mellitus

- isolamento (ambiente hospi-
lar}

- impossibilidade de recoapor
o padrdo neurologico do cli-
ente

- administragdo de anfoterici-
n s



PRINCIPIO DA RESSONAMCIA

A - PADRRO FISIOLOGICO ANTES 0 AIDE

fONIE: cliente e esposa

AIDS - DIA ¢7/04/89
FONTE: cliente, esposa, proatuario
e ohservagoes do profissional

DESLIGAKENTO DO CAWPD SOMATICO
D14 84/11/89

FONTE: esposa, prontuario e
observagoes do profissionai

PADRED DE TERMORREGULACRD cem condigies de especificar

Sem condigoes O especificar

2} interferéncia no Caspo ener-
getico do cliente
- infecqles fungicas
- hipertensao intracraniana ?
b} interferéncia no ambiente
- impossibilidade de recompor
0 padrdo de tersorreguiagdo
go cliente

PADRRD CUTANED-MUCOSO 2} interferencia no ambiente
- us0 de vasodilatadores

Coronarianos

a) interferéncia no asbiente
- uso de dilatadores coronarianos

a) interferéncia no caspo eneg
getico do cliente
- infecgoes fingicas
- hipertens3o intracraniana ?
b} interferéncia no ambiente
- uso de vasodilatadores corg
narianos

PADRAD INUNOLEGICD a) interferéncia no campo
energetico do cliente
- padrdo desaradnico de
personalidade, sentimentos e
eRogoes
- estresse decorrente do estilo
de vida
- distdrdio no metanoliseo dos
carboidratos, proteinas, gor-
duras € insulina - diabete
aellitus
- falta de controle oa diagete
seilitus
- lacuna na aprendizages
b} interferencia no ambiente
~ fatores geneticos relacicnados
3 diabete mellitus
- {alta de controle da qualidade
00 sangue e hemooer ivados

a} interferéncia no campo energe-
tico do cliente

- pacrio desaraénico de personalida-
de, sentisentos e ewogdes

- estresse e depress3o decorrentes
da situacdo vivenciada {(doenga,
internagdo, conflitos familiares e
incapacidade para o trabalho)

- disturbio no metaboliseo ge carbo-
idratos, proteinas, gorduras e in-
sulina - diabete mellitus

- HIV e infeccdo fingica

- lacuna na aprendizages

b) interferéncia no amiente

- fatores genéticos relacionagos 3

diabete mellitus

"~ {alta ge controle da qualidace do

sangue e hemoder ivados
- ambiente hospitalar coadjuvante da
depressdo, estresse e isolamento

2) interferéncia no Campo €ner
getico do cliente

- padrio desarmonico da perso-

nalidage, seatimentos e emo-

goes

depressio decorrente 0a si-

tuagdo vivenciada (doenga,

internagdo e incapacidade

para 0 trabalho}

disturbio do metabolismo dos

carboidratos, proteinas, gor

guras e insulina - diadete

sellitus

HIV e infecgoes fingicas

- incapacidade do cliente de

recompor o sistesa imung-

logica,

interferéncia no amviente

- fatores geneticos relacio-

nados a diabete sellitus

falta de controle da wuali-

qualidade do sangue e he-

aoder ivados

asbiente hospitalar como

toadjuvante da depressdo,

estresse e isolasento

iapossibilidace de recoa-

por 0 padrdo isunologico

do cliente

—

b




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

4 - PADRRD FISIOLOGICO

ANTES D4 AIDS
FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 97/04/8%
FONTE: cliente, esposa, prontuario
e onservagoes do profissional

DESLIGAMENTO DO CAMPO SOMATICD
DIA: 0b/14/89

FONTE: esposa, prontudrio €
observagoes do profissional

PADRED DE SEXUALIDADE

a) interferencia no campo ener-
getico do cliente
- diversas parceiras
- conflitos com 3 esposa
- 1acuna na aprenaizages

a) interferéncia no campo energé-
tico do cliente
- portador da AIDS
- conflifos com a esposa
- lacuna na aprenaizagen
B} interferéncia no ambiente
~ Incapacidade da esposa de
conviver coa a condigdo de cliente
oe portagor da AIDS

a) interferéncia no caspo ener-
getico do cliente
- portador da AIDS

b} interferencia no ambiente
- incapacidade menos acentuda-
da da esposa 0e Conviver OB
a condic3o do cliente porta-
dor ¢a AIDS

PADRED OF ATIVIDADE £
EXERCICIOS

-—

tnter ferencia no Campo ener-
getico do cliente
- 3cuna na aprendizages

a

#) interferdncia no campo energe-
get1co do cliente

- desequiibrio sotor

- debilidade fisica

- lapsos de meaoria

a) interferencia no campo ener-
getico do cliente
- infecgdo fingica
- faléncia do estado geral
by interferéncia no ambiente
- isoiasento ( hospitalizacdo)
- impossibilicade de recoapor
0 padrao de atividades e e-
xercicios

PADRAD DE LOCONOGAD

- refere ausencia de interferen-
cla

a) interferencia no Canpo £nerge-
tico do cliente

- oesequlibrio motor

- debilidade fisica

- lapsos de memoria

a) interferéncia no campo ener-
getico do cliente
- infecgdo fingica
- faléacia do estado geral
9} interderencia no ambiente
- iepossibilidade de recon-
por 0 paorio de locomogdo do
cliente

§ - PADRAD PSICOLOBICO E

ESPIRITUAL

PADRD DE PERSONALIDADE

2) interferencia no campo ener-
get ico do cliente

inseguro dificuldade ge
intransigen- reconhecer limi-
te tes e fracassos
coapetitivo ambicioso (ep
orgulhoso  relagdo as coisas
eaoista nteriais )

jacuna na 3prenaizages
5) interferencia no asbiente
sen condigdes de especiticar

a) interferéncia no campo energe-
tico do cliente
insequro dificuldade de
intransigen- reconheger liai-
te tes e #racassos
competitivo amdicioso (em re-
orguinoso  lagdo as coisas
egoista nateriais)
- lacuna na aprendizages
b) interferéncia no anbiente
- sem condigoes de especificar

As interferencias do dia
¢7/04 se mant iveran, embora
sends acentuadas




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

§ - PADRRD PSICOLOGICO
E ESPIRITUAL

ANTES D4 AIDS
FONTE: cliente e esposa

&IDS - DIA €7/84/89
FONTE: cliente, esposa, promtuario
¢ observagoes do profissional

DESLIGAENTO DD CAMPO SOMATICO
DIA: $b/i4/89

FONTE: esposa, prontuario e
observagoes do profissional

PADRAD DE SENTIMENTOS £
EMOCGES

3} interferencia no caspo energe-
tico do cliente
- giticuluace er 1idar com os
sent inentos e esogdes
- ge¢o 0a seliodo e 6o desconhe-
do
- lacuna na aprendizagea
o) interferencia no amsiente
- sem condigoes oe especificar

al interferéncia no campo energe--

tico do cliente

- dificuidaoe em lidar coa 05
sent iaentos e eaogoes

- aeco da solio3o, do desconhecido
e do sofrimento

- angustia, ansiedade, depressdo,
tristeza e soliddo

- inseguranga pela doenga e hosoita-

Tizagdo

- nagoa pelas atitudes tomadas pela

esposa € pela diregdo da empresa
- instabilidade emorional
- lacuna na aprendizages
b} interferencia no amviente

- wedo do contagio por parte fa esposa
- preconceito e aiscriminagdo por par-
te dos diretores da empresa onde

trabalhava
- asbiente hospitalar
- lacuna na aprendizages

As interferéncias no padrio de
sent imentos e enogoes se manti-
veras, emoora menos aceniuadas

PADRAO COGNITIVO

ses condigoes de especificar

sem Conaigoes de especificar

sem condigies de especificar

PADRAD PERCEPTUAL

ia relacdo 3 auto-estisa
€ auto-imager

&) nterferéncia no Canpo ener-
getico do cliente
- eXarcepagao positiva da autg
est ima e auto-imagen
- lacuna na aprencizagen
b) interferéncia no ambiente
- en condigoes de especificar

a) interferéncia no caspo energé-

tico do cliente
- ndo aceitacdo da condigdo de

portador da AIDS, da incapacidade

para o trabaiho
- lacuna na aprendizages
b} interferéncia no amviente

- n3o aceitacdo por parte da esposa
da condigao do cliente de portador

da AIDS
- lacuna na aprendizages

a) as interferéncias no Canpo
energetico do cliente se
sant iveras, acrescidas da
nio acertacdo da dependen-
cia fisica e emocional

B} as interferencias no ambi-
ente {foram atenuadas.




PRINCIPI0 DA RESSONANCIA

i - PADRRD PSICOLOBICO
£ ESPIRITUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e ecposa

AIDS - DIA @7/04/89
FONTE: cliente, esposa, prontudrio
¢ observaghes 4o profissional

DESLIGAKENTO DO CAMPO SOKATICD
DIA: 06/44/8%

FONTE: esposa, promtuario ¢
abservagoes do profissional

In relagdo 2 famiiia . ai interferéncia no campo ener-
gético do cliente
- INCOMPreensio acerca ga indi-
viduaiidade de cada meagro aa
fanilia
- sentimento oe posse en relagio
3 esposa
- pouca permanéncia com os fami-
liares desde a adolescéncia
- {alta de gecicagdo atetiva aos
familiares
- lacuna na aprendizages
B} interferéncia no amniente
- impossibilioade das pessoas
que © cercam para redirecionar
3 afetivicade oo cliente

As interferéncias no campo energetico
do cliente € no amniente se mantive-
rae

Interferencias menos acentu-
adas no campo energetico do
cliente ¢ no ambiente

tw relagao a equipe
de saioe

sem condigoes de especificar

sen condigoes de especificar

Antes do dia 96/11
a) interferéncia no padric ener
get ico do ciiente
- inseguranga com relagdo ao
tratamento winistrado por us
profissional ¢a drea medica
b) interderencia no amdiente
- demora no atendimento we-
dico
- pouca atengdo por parte do
pessoal de enfermages
- incompreensio de alguns eie-
sentos da equipe de saide
acerca da soligdo e gepres-
530 provocada peio ambiente
hospitalar
- relagdo profissional-cliente
inefetiva
- lacuna na aprendizagea

£ relacao as pers-
pectivas de vida

sew congigges de especificar

a) interferénciz no campo energe-
tico do cliente

- perspectivac de vida diminuidas
apos 0 diagnostico da AIDS

45 interferéncias es relagdo
as perspectivas de vida se
sant iveras




PRINCIPIO D& RESSONANCIA

§ - PADRAD PSICOLOBICO
£ ESPIRTTUAL

ANTES DA AIDS

FONTE: cliente e esposa

AIDS - DIA 67/84/8%
FONTE: cliente, esposa, prontuario
e ohservagces do profissional

DESLIGANENTO DO CANPD SOMATICG
DIA: 94/11/89

FONTE: esposa, prontuario e
ohservacdes do profissional

Im relagao a0 ampiente
hospitalar

£n relagio 3 AIDS

ta relagao a sorte

ses condigoes de especificar

i} interderéncia no campo energe-
tico do cliente

- restrigdo de espago

- 1s0lamento

altera ritao alimentar € de sono

acentua o estresse € a depressio

Antes do dia ¢4/11

as interferencias anteriores se

nantiveram, acrescidas ce:

- gesorganizacdo do ambiente
hospitalar

- limpeza deixa a desejar

- desconforto provocado peio
leito hospitalar

- promove convivéncia coa
homDSSexXudis, 4suarios de
grogas e presidiarios

sem condigies ae especiticar

a) interferéncia no campo energe-
tico do cliente
- crengas e valores negativos em
relagdo a5 doengas ge forma geral
e 3 AIDS
- auto-discriminagdo do cliente a
- goenga gerasora oe preconceitos e
discr iminagoes
- vitina 0a doenca
- lacuna na aprendizages
b) interferéncia no ambiente

- crengas € valores negativos difundi-

gos em relagao as doengas de forma
geral e a AIDS

- AIDS considerada uma ooenga incuravel

- lacuna na aprendizages

Antes do dia 96/94

As interderéncias e relagdc
3 AIDS se mantiveras.
Entretanto, as crengas e va-
lores em relagdo a AIDS tor-
naram-se menos negativas

a} Interferéncia no campo ener-

géttco o cliente
- grengas e valores acerca da
vida € da morte
- lacuna na aprendizagea
51 Interferencia no asbiente
- crengas e valores difundidos
acerca da vida e da sorte
- lacuna na aperndizages

a) As interferéncias no campo
energet ico do ciiente foram
reduzigas

B) As interferéncias no ambiente
se mantiveras

Antes do dia 96/1%

3} As interferéncias no campo
energetico do cliente
foram significat ivasente
reduzidas

b} As interferéncias no meio
se sant iveram
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PRINCIPIO DA RESSONANCIA

" ¢ - PADRED PSICOLGEICD

ANTES DA AIDS

AIDS - DIA o7/04/89

DESLIGAKENTO DO CAMPO SOKATICC

E ESPIRITUAL FONTE: cliente e esposa FONTE: cliente, esposa, prontuario DIA: 04/13/8%
e observagoes do profissional FONTE: esposa, prontuario e
‘ observagoes do profissional
PADRRD ESPIRITUAL a3} interferéncia no campo a) interferencia no campo energe- as interferéncias se mantiveras

energetico do cliente
potencialidade de amar,
ter i¢, perdoar e enfren-
tar o sofrimento pouco
gesenvolvida
punca se interessou pelo
aspecto espiritual de sua
vita

b) interferencia no ambiente .

ses condigies oe especificar

tico oo cliente
potencialidade de amar, ter f¢,
percoar e enfrentar o sofrimento
pouco desenvoivida

b} interferencia no ambiente
sen condigdes de especificar

contudo as capaCidades de ter
fe e enfrentar o sofrimento
sofreran significative desen-
volvisento




METAS E OBJETIVOS - PRINCIPIO DA HELICIDADE

META

Redirecionar o curco ritmico do processo vital de BDavi,
atraves da harmonizaglo do seu campo energético e da sua relagio com
o meio ambiente.

Dbjetivos

PADRADO FISIOLOGICO

- Controlar as infusdes e gotejamento dos soros - curto prazo.

~ Verificar eliminagdes - curto prazo.

- Estimular a mudan¢a de decubito a cada 2 horas -~ curto prazo.

- Auxiliar na higiene otral, facial é na alimenta;ﬁo - curto
PIrazo.

~ Estimular a ingestio de pequenas quant idades de alimentos em
intervalos de 2/72 horas - curto prazo.
~ Instituir programagdo de exercicios em niveis crescentes

curto prazo.

!

Fazer curativo na regilo da pungio da subclavia -~ curto pra-

T0 .



PADRAO PSICOLOGGICO (PERCEPTUAL - COGNITIVO) E ESPIRITUAL

Estimular o cliente a verbalizar ¢ refletivr sobre:

situagio vivenciada - curto e longo prazo;

gent imentos e emogdes em relaglo &s atitudes da esposa € dos
dirigentes da empresa - curto ¢ longo prazo;

medos € insegurangas écerca da solidio, doenga, sofrimento e
morte -~ curto e longo prazoi

tragos de personalidade e atitudes diante das pessoas € da
vida — curto e longo prazoi;

di%iculdades em lidar com os sentimentos € emogoes ~ curto e
longo prazoi

a real necessidade de cuidados da sua familia por parte do
cliente - curto prazo;

relaglio entre oo pesadelos € a AIPDS - curto prazo;
esperan¢cas e frustagdes acerca da inviabilidade da cirurgia
de derivag¢ldo ventriculo peritoneal ~ curto € longo prazo;
fortalecimento das suas convicgoes sobre as possibilidades

de recupera¢io - curto e longo prazo;

Estimular a cliente a:

auto-conhecer—-se € auto-aprimorar—-se -~ curto € longo prazo;
rever as suas crengas € valores acerca da doenga - curto e
longo prazo;

prerceber a doenga como uﬁ processo de aprendizagem € expe-
riéncia - curto ¢ longo prazoi

avaliar as diversas etapas do modelo implementado — curto e
longo prazo;

avaliar as mudangas operadas em seuw "eu”, a partir da doenga

~ curto e longo prazo;



desenvolver a sua espiritualidade - curto ¢ longo pPrazoi
Evidenciar para o cliente a sua responsabilidade no processo
saude-doen¢ga da AIDS - curto e longo prazo.
Fortalecer a auto~estima e auto-imagem do cliente - curto e
longo prazo.

Infundir coragem e confianga no cliente para superar as difi-
culdades vivenciadas - curto e longo prazo.
Demonstrar carinho, compreensio e apoio, através do toque,
das palavras e atitudes - curto e longo prazo.

Aduxiliar o cliente a gravar mensagens aos familiares - curto

PIraZo.

Viabilizar ¢ auxiliar a ida do cliente para casa — curto pra-

Z0a.

Fornecer textos sobre terapias alternativas -~ curto prazo.

Orientar o cliente sobre:

doenga como processo de aprendizagem, experiéncia € como re-
sultado de relagdes desarmdnicas com 0o "en” € com O meio am-
biente;

exames de labhoratdrio € seus resultadosi

terapias alternativas;

marco conceitual € metodologia de trabalho;

Implementar técnicas de visualizagHo orientada para a dimi-

nuig3o do estresse, fortalecimento da auto~imagem, auto-esti-

ma, potencializagio do sistema imunoldgico, neuroldgico e
drenagem do liquor para a cavidade abdominal - curto e longo
Prazo.

Implementar técnica de relaxamento, musicoterapia € imposiglo

de m3os -~ curto € longo prazo.



Est imular a esposa do cliente a refletir melhor ﬁobre a deci-
s30 de separag¢8o -~ curto praxo.

Estimular a verbaliza¢8o da esposa € do filho acerca das di-
Ticuldades vivenciadas com a doenga do cliente - curto e lon-
go prazo. )

Estimular a reflex8o de alguns elementos da equipe de saude
acerca do isolamento e depressio do cliente, provocado pelo

ambiente hogspitalar - curto e longo prazo.



A NEXD -6



MOKE: Carol

BRUPD DE RISCD: Toxicomano

ANEXD 6 - SINDPSE DOS DADOS DE CARDL

IDADC. 34 anos

(AN FF SEe

PROCEDENCIA: Cidade do Estado de S.C.
LOCAL DPS ENCONTROS: Hospital X e casa 0a cliente

PESD: 48,9¢ Ko

CERSTIFD OF 1

Ne de nospitalizagces anteriores: €3
ALTURA: 1,73 0

PRINCIPI0 DA INTEGRALIDADZ

A - PADRAD FISIOLOGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e familia

AIDS - DIA €2/84/89 (periodo da
internagio)

Fonte: cliente, familia, pronty-
¢ 0bservacdes ¢o profissional

DESLIGASENTO DO CANPD SOMATICO
dia 12/09/8% ’

FORTE: cliente, prontuario
equipe oe satge go Hospital

13

PADRRO NUTRICIONAL-HE-
TABOLICE

- cinco refeigdes diarias
- dieta composta de: ce-

reais, legumes, veroy-
ras, frutas, carnes, g
vos, ieite e seus deri-
vados

t ritao alimentar sofreu

diningigdo durante o

perioto em ®e  usava

drogas

- oscilag3o go ritao alisentar

- - diminuigdo do apetite

- emagreciaento
- queda de cabelos

- dieta 2ero

PADRAG DE ELIMINAGAD
INTESTINAL

- ritso de elizminagdo 1n-
testinal diaria

- eliminagdo urindria re-

fere coao normal

- ritao de eliminagdo intestinal
oscilando de 2 a 3 dias

- eliminagdo urindria - refere
como normal

- sudorese associada aos episodios
febre

- elisinagao urindria de cori-

amarela escura e fétida

nal

- gligdria (36 al/hora de uri-

PADRAD HIDROELETROL:-
TICO

- ingestdo diaria de li-

quidos: { §/2a 21

- pequena ingestdo de 1iquicos

~ episodio de nduseas e voaitos

- gesidratacdo

- soro G 31-1560 al-i8 gts/ain

- soro f 9,91-140 ol EV-12 gts/min

- ingest3o didria de }iquidos:

2ero

- sorp 6 51 - 2000 al EV -

24 gts/min

- coro F 9,90-500 al EV -

& gts/min

- KL} §9,12-3 ui e cada 5.0,

PADRED DE SOKO
£ REPUSD

- ritmo ge sono: B a 9 &s

por noite

- sono: tranquilo € profun-

fundo

¥ ritag sofrec giminuigdo

durante o periodo ea que
i153va 4rogas

- ritao de sono irregular: +4a 5
horas por noite

- son0 superficial com interrupgies

~ insonia

- pesadelos frequentes

- cliente en coma

PADRAQ RESPIRATGRID

- refere coso normal

- eupnelca
- gor na base do hemitorax direito
anterior as respiragdes profundas

- respiragdo rapida, irregular

e ruidoss

- hipoxia
- oxigenoterapia

PADRRD CARDIOVASCULAR

- refere coa0 noradi

- PA: 110/60 anhg
- frequencia cardiaca: i#d b.p.a.

- PAI 76/¢ malig
- falencia cardiaca
- anasarca



PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADRRD FISIOLOBICO

ANTES (4 AIDS
FONTE: cliente e familia

AIDS - DIA 02/06/87 (periodo ca
internagdo)

Fonte: cliente, familia, prontu-
g observagies do profissional

DESLIGANENTD DO CAMPD SOMATICO
dia 12/09/8%

FONTZ: cliente, prontudrio
equipe de saude do Hospital

£

PAORAD NEURDLOGICO

- refere Cono normal

- vertigens

- cefaleia froatal
- dedicit motor e sensitivo na regic
lateral esquerda 4o corpo

- depressio da fungdo cerebrai

PADRD OE TERHORRE-
G0LAcED

- refere como noraal

- episodio de febre - desde
noveadro de 1986

- episoaios de febre

PADRED CUTANEQ-NUCOSD

- refere CORD NOTAE!

- pele quente e umida
- candidiase digestiva
- herpes genital tratads

- pele quente e Umida
- candidiase digestiva
- anasarca

PADRRD IMUNDLGGICO

- sem espeCificagio

¥ provavelaente sofrenao
gepressao ea fungio co

uso de drogas, do padrdo
gesaracnico oe personalidade

e 6o estilo de vioa da cliente

- imunooepressio acentuasa
- leucocitos: 869 p. ma/3

- ipunpdepressio acentuada

PAORAD DE SEXUALI-
DADE E REPRODUCAD

- relagles sexuais frequentes
- diversos parceiros
- ritao aenstrual sensal

- diainuicdo da libido

- esterilizagdo - ligadura
tubaria

- abstinencia sexual

- diainuigdo 0a libido

- abstinéncia sexual

- esterilizagdo - ligadura
tubaria

PADRED DE ATIVIDADE €
EXERCICI0S

- ocupacional: comerciante
Hi alguns anos - telefonista
e, posterioraente, domestica
- lazer: sem condigdes de es-
pecificar

- inatividade fisica e ocupacio
nal

- déficit motor e sensitivo na
regido lateral esquerda do corpo
recusz ea realizar fisioterapia
n0s memdros atetados

- rliente ea coma

PADRED DE LOCOMOGAD

- refere comg normai

- desequilibrio locomotor

- prejudicada pelo éficit motor
e sensitivo no sesnro inferior
£54querdo

- recusa e realizar fisioterapia
no aesbro afetado

- debilidade fisica e soro EV

- ¢liente ca coma




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

§ - PADRAD PSICOLGGICO
E ESPIRITUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e familia

AIDS - DIA 62/06/8% {pericdo da

internagaoi
Fonte: cliente, familia, prontu-
¢ observagoes do profissional

DESLIGANENTO DO CANPD SOMATICD
dia 12/09/89

FONTE: cliente, prontuirio ¢
equipe de saude do Hospital

PADRAD DE PERSONALIDADE

alegre pessimeista
expansiva  revelfaca
sociavel  impaciente
egoista  (apulsiva
agressiva  prepotente
orgulhosa  incapaz de
tolerar frug
tragio

retraida revoltada
egoista ispuisiva
1apaciente Incapaz oe
1nsegura tolerar
orguihosa frustragdo
prepotente

agressiva

0 padrdo do diz 82/94 sofrey
significante diminuicdo dos
tragos ¢e personalidade Cita-
dos
diminuigio acentuada do egoisao,
agressividade, impaciéncia, in-
coapreensdo ¢ da inseguranga

PADRAD DE SENTIMENTOS ©
£HORBES

- conflitos existenciais
desge a sua infancia,
gecorrentes 6o suiCigio

da ade e ¢a relagdo de-
saraénica com 0s faailiares
§3903 £ raiva 6o ex-marido
amor peic pai e filnos
instabilioade emocional

- insequranca peia doenga e hospi-
talizacdo

- insegurana quanto ao tratamento
recebide

- aedo da morte, do sofrimento ¢

¢e nao ser aceita peios famili-

ares

angustia, desespera, soliddo ¢

depressao

instabiligade emocional

~ dimingigao do aeAO ACErCa GG
sofrinento e da morte

- diminuig3o da angistia, ge-
sespero, solid3o e depressdo

- opsdo & aceitagdo da morte

PADRAD COGNITIVO

LSCOLARIDADE: 2t grau
incoapleto

sen (ondigoes £e especi-
f1car outros aspectos

- desconhecisento do processs sau-
de-doenga da AIDS

- vida e aorte - acregita na vida
P05 a norte e em varias passagens
por esse mundo

connecinento superficial sobre
AIDS

- Crengas e valores sobre:

. AI05 - decorrente da sua re-
lagdo desaradnica Coa 0 seu
‘en” e con 0 Reio ambiente

. conhecinento do proCesso sa-
ude-doenca

FADRAO PERCEPTUAL

fa relacdo 3 auto-ec-
tima & auto-inagem

Im relagdc a familia

- afetaoa negativasenie
peia relagdo gesaradnica
cos o5 familiares

- afetaca negat ivamente pelz relagdo

gesarmonica com os familiares, pela
A10S e deficit sotor e sensitivo ma

regido lateral esquerda do corpo

- 2 percepsao s& manteve

- desamor e desprezo dos
familiares por eia

- seapre contou Cok 0
apoio financeiro do
sed pal

- acreditava contar cos o apoio dos
familiares

- rejeigdo da cliente pelos fa-
niliares, es fungio da AIDS

- posterioraente, aceitagdo par
cial ga cliente pelos famili-
ares




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADZ

B - PADRXD PSICOLOGICO
£ ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e familia

A0S - DIA 02/86/8% (periodo da
internagao)

Fonte: cliente, familia, prontu-
€ observagoes 0o profissional

DESLIGAKENTD 0D CAMPD SOMATICG
dia 12/09/89

FONTE: cliente, prontuiric ¢
equipe de saude do Hospital

fn relagao a equipe de
saude

ta relagao as perspec-
tivas ge vida

ie relacao a0 ambiente

nospitalar

- e condighes de especi- -
ficar

- Giscriginada pelo medico que fez
inicialaente o diagnostico em suz
cidage

- tonfianga e respeito pelo medico
que a tratava

- ansiedade pela falta de orientagds
acerca o processo sadde-coenga da
AIDS

2

- antes do dia i2/¢9

. desatengdo por parte de al-
guns funcionarios

. inseguranga ea decorréncia de
contradibes acerca oo seu
tratasento por esarte da equi-
pe medica

- perspectivas de iniciar uga
vica nova cok os filhos ao
retornar da Italia

- perspectiva de isolamento, sofri-
sento ¢ worie

- perspectiva de viver cos z
deficiencia fisica, com dor ¢
gependente das pessoas

- n3o aceitaglo desta perspecti
va e opgdo pela morte

- cen Condigdes de especifi-
ar

- restrigdo de espago

isolasento

altera ritao alimentar e do sono
acentua o estresse e a depressdo

- 3 percepgao 3¢ manteve,
acrescida das normas hospita-
lares que contribuem parz o
isolamento € depressio

PADRRD ESPIRITUAL

- incapacidade de Banifestar
3 espiritual idade

Incapacitdacde de manifestar a es-
piritualidade

- significativo desenvolvimento
da espiritualidace




PRINCIPI0 D4 RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLOGICO

&NTES DA AIDS
FONTE: cliente e familia

AIDS - DIA 02/06/89 (perioco ca
internagdo}

Foate: cliente, familia, prontu-
g 00servagaes do profissional

DESLIGAMENTD DO CAMPO SOMATID
dia 12/69/8¢

FONTZ: cliente, prontuirio ¢
equipe te saude do Hospifa!

PADRAD NUTRICIONAL-AE-
TABGLICE

a} interferéncias no caspo
energetico da cliente

- 450 de drogas (maconha,
cocainal

- lacuna na aprendizages

-~

a) terferenciz Nno Campo energe-

tico ¢a doente

cataboliswo associaco a AIDS

estresse decorrente da situagde

vivenciade (doenga, internagao)

lacuna na aprendizages

- episidios de febre, nausea e vi-

aitos

interferéncia no ambiente

pouca opgao ea relagio aos

t1pos de alimentos servidos

no hospital

aparéncia e tespero dos alimen-

tos ndo estieuiaa o apetite

- Uso Ge medicamentos que provocae
gisturnios gastro-intestinais
{tuberculostaticos e pirtaetanina)l

—

3} (nterderencia no campo ener-
getico ¢a cliente

- faléncia do estado geral

- setabolisao celular inage-
quado evido a per fusao
tissular geficiente

b} interderencia no ampiente

- tncapacidade de recoapor o

padr3o nutricional metabo-
lico ca cliente

PADRAD DE ELININACAD

- refere auséncia de interfe-
rencias

a} interferéncia no campo energetice
da cliente
- peuca ingestdo hidro-aliaentar
-infeccdes oportunistas
b) interferencia no ambiente
- sea condigoes de especificar

a) interferéncia no campo ener-
gético da cliente
- redugdo da perfusao renal
- perfusio tissular deficiente
- infeccdes oportunistas
b} interferéncia no aadiente
- incapacidade de recompor o
padrdo de eliminagdo da-
ciiente

PADRAD HIDRO-ELETRO
LITICO

- sen condigoes ce
especificar

a) interferencia no campo energetico
da cliente
- poica ingestao de 1iquidos
- fedre e sudorese decorrentes das
infecetes oportunistas
- episodios de vomitos
- lacuna na aprendizagen
b) interferencia no ambiente
- nao promove orientagao e mudangas
- ausencia de estimulo
- wedicagoes que provocam distdrbios
gastro-intest inais (tuberculostati-
cos € piriaetaminal

a) interferencia no caapo ener-
gético ¢a cliente
- febre ¢ sudorese decorrentes
das infecgoes oportunistas
- recugao da perfusao renal

b) interferéncia no asbiente
- inpossibilidade de recompor
o padrio hidro-eletrolitico
da cliente




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLOGICO ANTES DA AIDS

FONTE: cliente e familia

AIDS - DIk @2/06/3% (perioto da
internagio)

Fonte: cliente, familiz, prontu-
e observagaes 6o profissional

DESLIGAKENTD DD CANPO SOHATICC
diz 12/69/89

FONTE: cliente, prontuirio ¢
equipe de saude do Hospital

PADRAD DE SOMD E REPOUSG - sem condigdes de

especiticar

al interferencia no campo energéti-
co da cliente
- estresse decorrente da situagdo
vivenciada
- episadios de febre, vimitos e dores
na regido lateral esquerda do corpo
b) interferéncia no amdiente
- barulao
- atministragio de medicamentos

sen condicces de especificar,
cliente ea coma

PADRRD RESPIRATGRIO 2) interferéncia no cas-

po energetico  ¢a
tliente

- Uso ge drogas (Maconha
e cocainal

- lacuna na aprendizagea

- putros aspectos sem con-
digoes de especificar

a) interferéncia no canpo energét
co da cliente
- tuberculose pulaonar
- estresse gecorrente ga
vivenciada
- lacuna na aprendizagen

situagdo

a) interferéncia no canpo enef
getico da cliente
- infeccdo oportunista
- congestio pulaonar tevido 2
faléncia cardiaca
o) interferencia no asbiente
- inpossibilidade de recompor
o padrdo respiratério gz
citente

PADRRD CARDIOVASCULAR a) interferéncia no campo
energetico da cliente
- uso e drogas (maconha
e cocaina)
- patrdo de personalidade
- lacuna na aprendizages
outros aspectos sea condigdo

de especificar

a} interferéncia no campo energetico
da cliente
- estresse & depressio decorrentes
da situagdo vivenciada (doena €
hospitalizagao)
- lacuna na aprendizagea
b) interderéncia no ambiente
- isolamento (hospitalizagdo)

a) interferencia no campo
energetico da cliente
- infeccoes opertunistas
- faléncia cardiaca
- estase venosa

interferéncia no ambiente
iapossibilidade de recoampor
0 padr3o cardiovascular

da cliente

b

~—

P4DRRD NEURDLOGICD - Sem CONGISOES de ESPeCi-

ficar

a) interferencia no campo energetico
da cliente
- toxopiasmose cerebral

interferéncia no campo ener-
getico da cliente

- toxoplaseose ceredral ?

- insuficiencia do fluxo san-
guineo 20 cerebro {coma)
falencia cardfaca e conges-
tao pulmonar

interfereéncia no ambiente
inpossibilidade de recompor
o padrdo neurologice da
cliente

-—

S

-

]




. verbalizar ¢ refletir sobre os seus medos €  insegurangas
acerca da doen¢a, do sofrimento e da morte - curto e longo
PIAEO . , '

. Participar efetivamente no seu processo de recuperaclo
curto & longo praszo.

» desenvolver a sua capacidade de amar, ter fé, confiar e
perdoar - curto € longo prazo. ‘

« pPerceber a doenga como um procecso de aprendisagem € expe-
riéncias - curto e longo prarco.

. desenvolver suas potencialidades para assumir a sua condi-
¢do de homossexual e portador da AIDS perante si e perante

oz familiares —~ curto & longo prazo.

el

- Orientar o cliente gobre:
. hidrataéﬂo e alimenta¢io adequadasi
. doenga como processo de aprendizagem, experiéncias e como
resultado de relagdes desarmdnicas com o seu "€’ € com O
meio ambiente;
. Processo sadde-doenga da AIDS e sistema imunoldgico;
. terapias alternativas;
. €efeitos imunossupressores dos pensamentos desarmdnicos e
respostas emocionais inadequadas frente ao estresse;
-« marco conceitual e metodologia de trabalhoi
. medica¢des ucadas no que se refere & dose, horario, indica-
¢oes terapéuticas e efeitos colaterais;
. exames (gasometria, pun¢io lombar, tomografia cerebral) e
cirurgia;
- Implementar técnica de visualizag3o orientada para a dimim‘
nii¢do do ectresse, fortalecimento da auto-estima e auto-con-
fianga, potencializa¢fo do sistema imunolidgico, respiratdrio,

diminuigio do peristaltismo e supressio das lesdes do sarcoma



de Kaposi - curto e 1longo prazo.

Implementar técnica de imposig3o de m3os e toque —~- curto e

longo prazo.

Apoiar o cliente na realizagdo dos exames € cirurgia — curto
PIrazo.
Desenvolver agoes terapéuticas junto aos familiares - curto e

longo praczo.

Dar apoio € seguranga ao cliente durante o periodo de desli-
gamento QO seu corpo somdtico - curto prazo.

bar apoio aos familiares durante e apds o desligamento do seu
campo somatico — curto prazo.

Avaliar periodicamente com o cliente as etapas do Processo

terapéutico - curto € longo prazo



ANEXOD 3
TERAPIAS ALTERNATIVAS

TECNICA DE VISUALIZAGAOD

Exemplo de uma técnica de visualizacR0 implementada em
um dos clientes (adaptagio do método apresentado no livro ‘Com a Vi-

da de Novo® de Dr. Simonton, em conjunto com outros autores).

\ A técnica da visualiza¢l0 € composta de duas etapas: pri-
meiro, a realiza¢lo do relaxamento corporal e segundo, a visualiza-

¢80 prapriamente dita.

1 - Coloque~-cse um uma posiclo confortavel numa cadeira,
com 0% pés assentados no chfo, ou entSo deitado na cama ou num tape-
te. O ambiente deve estar silencioso, de preferéncia, na penumbra e
com a porta fechada, para dque n3o haja interrupeies. Utilize um fun-
do musical. & escolha das misicas deve visar o relaxamento € ao mes-

mo tempo ser da preferéncia do clieﬁte.
2 -~ Tome consciéncia da sua respira¢fo. (pausa)

3 - Inspire o ar pelas narinas € boca, com calma &

profundamente, procurando expandir o misculo diafragma. Expire o ar

pelas narinas, aproximadamente no mesmo intervalo de tempo gasto pa-

ra inspirar ¢ diga mentalmente “relaxe” ( efetue no minimo seis ins-

piragoes/expiragdes) (pausa demorada).

4 - Concentre~-se no sed rosto € sinta as tensoes dos olhos

¢ da Tace. Crie uma imagem mental desta tensio - pode ser um  No



apertado de uma corda, um fio elastico esticado -~ Imagine este obje-
to perdendo a tensBo e sinta o alivio, o relaxameﬁto, em todo o ros-
to. (pausa)

9 - Enrijega os seus olhos, face e relaxe sentindo a onda
de relaxamento espalhando~se pelo seu corpo. (pausa)

6 - Faga o mesmo com as outras regines do corpo. Passe
lentamente por todas as regines: pescogo, ombros, bragos, ante-bra-
¢os, m3os, dedos, tdrax, co;taﬁ, abddmem, quadris, genetais, coxas,
¢ pernac, até os pés ¢ os dedos. Enrijega por momentos cada area €
depoiz afrouxe, enquanto imagina mentalmente a tenglo dissolvendo-
se. Sinta-se como uma onda de relaxamento, que se espalha por todo o
corpo. (pausa a0 abordar cada regilo do corpo)

7 - Neste momento em que todo o seu corpo esta completa-
mente relaxado, transporte-se para uma praia que lhe agrada wmuito.
(os  lugares e as situagdes podem variar de acordo com a preferéncia
do cliente). (pauca)

8 - Observe com atengio cada detalhe que compde este am-
biente. 0 céu azul, bem azul. 0 sol brilhando intensamente € aque-
cendo todo o seu corpo. Dlhe para o mar , o arul € o hrilho do sol
reflet indo em suas dguas. Duga 05 sons das ondas do mar € das gaivo-
tas. VMejo ao longe as montanhas € o verde das arvores que nela es-
tdo. Sinta o cheiro da maresia. (pausa em cada detalhe do ambiente).
7 - Caminhe pela areia e sinta 40 sew calor penetrar os
seus pés a espalhar—~se por todo o seu corpo. (pausa)

19 - Agora, silencie alguns instantes e sintonize-se com
este ambiente. Sinta a paz e a hérmonia que ele retrata. Perceba co-
mo cada detalhe deste ambiente estd impregnado de amor, amor cosmi-
co. Sinta estas energias de amor, paz e harmonia penetrar cada célu-
la do wseu corpo e irradiar—~se por todo o seu campo de energia.

(pausa ao abordar cada etapa)



11 - Vocé agora estd impregnada destas energias. Sente—se
maravilhosamente bem. Uma sensagBo de paz, harmonia, confianga e co-
ragem toma conta de todo o seu ser. (pausa)

i2 - Caminhe em dire¢lo az dguas do mar. Enquanto caminha
zinta as ondas baterem em seu corpo e a brisa suave ¢ calida rogar a
sua  pele € o4 seuws cabelos. Deite~se suavemente nags dguas do mar €
deixke que o seu corpo flutue. Uma felicidade imensa a invade. (pau-
sa0)

13 -~ Enquanto flutuwa nas aguas do mar, visualize todos oz
orglos de seu corpo e sinta as energias de amor deste ambiente pene-
trar cada um deles. Perceba como cada orglo torna-se super energiza-
do € o seu funcionamento integrado e em harmonia com os demais (En-
focar todos o¢ org3os do corpo, dando énfase aos mais afetados)
fPausa ao abordar cada orglo).

i4 - Agora visualize a sua corrente sanguinea. Veja o seu
sangue correndo pelos milhares de vasos existentes em seu corpo. Um
sangue de cor vermelho vivo, que vai se tornando cada vez mais ener-
gizado. Observe as células vermelhas e brancas. Perceba como elas se
meltiplicam rapidamente em milhares de novas células cheias de ener-
gia e de potencialidade. Visualizar as energiacs passando por todas
05 vasos sanguineos, vitalizando todas as células de seu sahgue e
carregando consigo todas as impurezas, virus, bactérias € tudo o que
¢ nocivo a sua sadde. (Pausa ao abordar cada etapa).

1% - Visualizar todo o seu organismo funcionando ritmica-
mente e harmoniosamente (Pausa).

16 - Sinta a paz, a harmonia e a felicidade que existem em
e Ser. Voo ¢ amor & vibra ritmicamente com todo o amor que existe
no universo. Vocé é paz, ¢ harmonia, ¢ poder. Permita que esta ener-
gia de amor, que ¢ vocé, flua livremente e se exteriorize, enyolvenw

do todas as pessoas que o cercam, seus familiares, amigos, conheci-



dos, equipe de salde, dentre outros. Vocé se sente agradécida a tudo
que a cerca € até mesmo a doenga, ao sofrimento, que lhe permitem
desvelar o seu verdadeiro ser e redescobrir que vocé € amor, essén-
cia divina, poderosa e sempre presente em tudo que existe (pausa de-

morada)l.

i7 - Deixe agora que sua cqnsciéncia retorne ao s€eu CoOrpo.
Movimente gradativamente cada parte de sell corpo. Efetue seis movi-
mentos respiratdrios, iguais as do inicio. Enquanto respira, sinta a

harmonia e a paz que existem em vocé. Abra os olhos, sentindo-se fe-

liz e totalmente recuperada.

MUSICOTERAPIA

Apresento aqui algumas misicas utilizadas para energizar €
harmonizar o campo de energia. A maioria das miusicas foram utiliza-

das de acordo com o referencial de LINGERMAN (1990).
Para energizar o corpo fisico:

Brahms - Dangas Hiungaras/Mendelssohn - Sonhos de Uma Noite
de Ver3o/Mozart - 0 Rapto do Serralho, Don Giovanni € A Flauta Magi-
ca/Shubert - Marcha Militar/Tchaikovsiky - “Dangas  de O Lagov dos
Cisnes e A Bela Adormecida/Verdi - “Marcha Triunfal®™ (de Ai-

da)/Wagner ~ Us Mestres Cantores/Weher - Convite & Valsa/Beethoven -~

"Marcha Turca® (de As Ruinas de Atenas).



Para dissipar a raiva

Bach ~ Dois Concertos Para Dois Pianos/Handel - Concerto
para Harpa/ Schubert - Prelidio para Rosamunda/Tchaikovsky - Sinfo-

nia neS (iltimo movimento)/Brahms - Concerto para Piano n2i.

Para superar o medo e depressio

Mozart ~'Sin?onia ne3s5 (“Haftfner )/Mendelssohn - Sinfonia
n24 ("Italiana”)/Handel - Misica Aquatica, Misica dos Fogos de Arti-
ficio do Rei/Beethoven ~ Concerto para Piano ne5 (0 Impera-

dor " )/Dvorak - Sinfonia n28 & Dangas Eslavas.

Para aliviar o tedio

lLiszt - Rapsddias Hilngaras/Haydn - Concerto para Trompete.

Para proporcionar forg¢a € coragem

Beethoven - Concerto para Piano neS ("0 Imperador”) e Fan-
tasia Coral para Piano e Orquestra/Brahms - Sinfonia n22/ Richard
Strauss - "0 Nascer do Sol” (de Assim Falava Zaratustra).

Para relaxamento e devaneio

Ravel —- Pavana Para uma Princesa Morta/Vivaldi — Concertos
para Oboé/Wagner "Estrela Vésper™ (de Tannhauser)/Zamfir - A Flauta

Romantica de PE.

* Utilizei também diversas misicas de Kitaro, tais como,

The Mist, Caravansary, Mountain Streams, Pray, OGanga, Sunset,



PRINCIPIO D4 RESSONAMCIA

h - PADRAD FISIOLOGICD

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente € familia

AIDS - DIA 82/86/89 (periovo da
internagao)

Fonte: cliente, familia, prontu-
£ observagoes o profissional

DESLIGAKENTD DO CANPO SOMATICO
gia 12/09/8¢

FONTE: cliente, prontuirio ¢
equipe oe sauce do Hospital

PAORAD OC TERMORREGU-
LAGRS

- SeR CORGiI{oES ok eSpei-
ficar

a} inter{feréncia no campo energe-
tico da cliente
- infecces oportunistas

3}

i

]

)

interferéncia no Campo enel
getico da cliente

infecgdes oportunistas
interferéncia no aabiente
1mpossibilidade de recompor
0 padrio de tersorregulagdo
dga cliente

PADRRD CUTAMED WUCOSO

- sem Condigoes de especi-
ficar

a) interferéncia no campo energe-
tico da ciiente
- innOOEPressan
- infeccdes oportunistas
b) interferéncia no ambiente
- uso de medicagOes iaunodepres-
50ras

-~

S

P

b

interferéncia no campo enef
getico da cliente
iminOGepressao

infeccoes oportunistas
falencia 0o estado gera}
interferencia no ambiente
uso ce medicagdes imnoge-
pressoras

iapossibilidade de recompor
o padrag cutdneo-sucoso da
tliente

PADRAD INUNOLOGICO

a) interferéncia no Campo
energetico da cliente
- pagriao ge personalidade,
de sentimentos e emogdes
gesarnonicas
- uso de drogas

- yso coseartilhado de se-

ringa na dplicacdo da droga
- diversos parceiros sexuais
- lacuna na aprendizagen

a) interferéncia no campo energe-
tico da cliente
- padrdo de personalidade, de sen-
tinentos e emogdes desarmdnicas
- HIV
- infeccdes oportunistas
- lacuna na aprendizages
- estresse, 0epressao, insdnia
- a2 alimentagdo
- lacuna na aprendizagea
b} interferencia no ambiente
- uso de wedicacdes imunodepres-
soras

-~

3

—

]

interferéncia noO Canpo enerl
getico da cliente

HIY

infeccoes oportunistas
incapac idade da cliente de
recoapor 0 sistema imunold-
gico

interderencia no amdiente
uso de wedicagao imunode-
pressora

iapossibilidade de recoepor
o sistesa imunologico ¢a
cliente

PADRAD DE SEXUALIDADE E
REPRODUCAQ

a) interferéncia no campo
energetico da cliente

- GIVErs0S parceiros sexuais

- lacuna na aprendizagea

a) interferencia no Canpo energé-
tico da cliente
- infeccdo por HIV
- estresse decorreate da situagdo
vivenciaca
- lacuna na aprendizagen

-~

a

—

b

interferéncia no Canpo ener-
getico da cliente

infecgdo por HIV

faléncia do estado geral
interferencia no ambiente
incapacidade de recospor o
padrio de sexualidade da
cliente




PRINCIPID DA RESSONANCIA

A - PADRXD FISIOLGGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: ciiente ¢ familia

AIDS - DIA 02/06/8% {periodo oa
internagdo)

Fonte: cliente, familia, prontu-
€ 0DSErvagoes do profissional

DESLIGAKENTO DD CANPD SOMTICO
gia i2/49/89

FONTE: cliente, prontudrio ¢
equipe de salde do Hospital

PADRAD DE ATIVIDADE £
EYERLINING

- refere ausencia oe In-
terferencias

al interferéncia no campo energe-
getico da cliente

- infecgoes oportunistas
estresse ¢ depressio
debilidade fisica e soro £V

- lacuna na aprendizagen
B} interferéncia no amoiente

~ ndo promove orientagdo e mudanga
- falta de estimulos

- isolasento (hospitalizagdo)

al interderéncia no campo ener-
getico da cliente

- infeceoes oportunistas

- faléncia do estado gera:

b) interferéncia no ambiente

- 1apossiilidade de recompor
o padrdo de atividade €
exercicios da cliente

PADRED DE LOCODCAR

- refere ausencia ge in-
terferencias

a) interferencia no campo energe-
tico g3 cliente

- infecgtes oportunistas

- debiligade fisica e soro EV

- lacuna na aprendizages
5) interferéncia no amviente

- 130 promove orientagdo e mudangas
- faita ge estimulos

a) interferencia no campo ener-
getico da ciiente '

- infecgoes oportunistas

- {alencia 0o estado gerai

o) interferéncia no amDiente

- 1apossibilidade de recompor
o padrio de iocomogdo da
tliente

& - PADRXD PSICOLGGICO E

ESPIRITUAL

PADRAD DE PERSONALIDADE

a) (sterferencia no campo
energetico ca cliente
egoista  pessizista
agressiva  impulsiva
impaciente orgulhosa
prepotente incapaz oe
revoltada tolerar
insegura  frustragoes
lacuna na aprendizages

b) interferéncia no ambiente

- relagdo gesarmonica cliente-
fanilia

- sew condigoes de especificar
outras intercorréncias

a} interferéncia no campo energé-
tico da cliente
agressiva  insegura
egoista  revoltadada
prepotente impulsiva
impaciente incapaz ge
tolerar
frustragoes
~ lacuna na aprendizagen
5) inter{eréncia no ambiente
- relacdo desaradonica cliente-fa-
ailia :
- sem condigoes de especiticar ou-
tras interferéncias

a) interferéncia no campo ener-
getico da ciiente

as interferencias tornaram—se

aenos acentuadas

b} interferencia no ambiente

- relagic oesarmGnica cliente-
faailia

- sem condigoes de especificar
outras intercorrencias




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

B - PADRRD PESICOLGGICO
£ ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e familia

PADRAC DZ SENTIMENTOS £
EMOTOES

) interferéncia no caspo energe-
tico da cliente

- conflitos existencials desde
3 sua infancia decorrentes do
suicidio da ade e da relagdo
gesaradnica com o5 amiliares
%igoa € raiva do ex-marico
tnstabilidade emocional

- lacuna na aprendizagea
3} interferéncia no amoiente

- sea condigdes de especificar

-

AIDS - DIA €2/06/89 (perioco da DESLIGAMENTO DO CAMPO SOMATICO
internagao’ dia 12/89/89
Fonte: ciiente, familia, prontu- FONTE: cliente, prontudrio ¢
e ohservagoes o profissional equipe e saude do Hospital
a) interferéncia no campo energé- a) interferéncia no campo ener-
tico da cliente aetico da cliente
- inseguranga pela doenga e hospi- - 3s interferencias tornarag-
talizaglc de fedre, isoiamento, se genos acentuadas
- inseguranga gquanto ao tratamento
recebido

- sedo da morte, do sofrimento ¢
de ndo ser aceita pelos familiares
- angustia, desespero, soliddo e
0epressio
- instabilidade emocional
- lacuna na aprenaizages
2} interferéncia no ambiente b) interferéncia no ambiente
- #eio hospitalar e familia ndo con- - se mantiveram
tribues para a eiminuigdo oas in-
terferéncias no padrio de sentimen-
tos e erogdes da cliente
- lacuna na aprendizagea

PADRAD COGNITIVC

- sea Condigao de especi-
ficar

a} interferéncia no campo energe- 3} interferéncia no campo ener
tico da cliente getico da cliente
- desconhecimento do processo saude- - sea condigdes de especiii-
doenga ¢a AIDS car outras interferéncias
- lacuna na aprendizages g} interderéncia no aabiente
- 5E@ CONOIGOeS Oe especificar - aeio hospitalar ndo pro-
outras interferencias rove orientagdo acerca do
B) interferénciz no ambiente processo sadde-ooenga da
- weio hospitalar ndo promove ori- 4105
entagio acerca do processo cadde- - sem condigses de especifi-
doenga da AIDS car outras interferencias

- lacuna na aprenoizagen
- sea condigoes de esperificar
outras interierencias




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

§ - PADRXD PESICOLOGICO
£ ESPIRITUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e familia

4105 - DIA 92/86/89 (per foco 43
internagdo)

Fonte: cliente, familia, prontu-
e oaservagoes do profissional

DESLIGAKENTD DO CANPO SOMATICO
dia 12/09/89

FONTE: cliente, prontuario ¢
equipe de saude do Hospital

PADRRD PERCEPTUAL

interderencia no campo
eneraetico da cliente
relagdo cesaradnica coa

05 faailiares

incapacidade para traba-
Inar a sua retagdo com os
familiares

lacuna na aprendizages

sen condigies ce especificar
outras interferencias
interferéncia no ambiente
relagdo desarmdnica dos
tamiliares com a cliente
1acapacidage dos familia-
res para tranalhar 3 rela-
¢do0 coa a cliente

lacuna na aprendizages

sea condigoes de especificar
outras interferéncias

3} interferéncia NG Campo energe-
tico da ciiente

relagdo desaradnica com os fami-
liares

incapacidade para trabaihar sua

relagdo cox o5 faniliares

A0S

déficit notor e sensitivo na re-

gido iateral esquerta do corpo

- lacuna na aprendizages

sen condigoes de especificar
outras interferéncias
interferencia no amoiente

relagdo desarmfnica dos fasi-
liares com a cliente
incapacidade dos familiares para

trabalhar a relagdo cos a cliente
lacuna na aprendizagem

- sep CoN0igoes ce esperificar
_outras interferéncias

—

]

a5 interderencias se
mantiverae

fa relagao @ auto- 3}

estiag £ auto-ima-

ger -
b)

ta relagio i faailia a)

—~—

H]

interferencia no caapo
energetico da cliente
padrdo de personalida-

de, sentimentos e emo-

toes desaradnicas

estilo de vida

lacuna na aprencizages

Sem CoNOigaes 0e especi-
ficar outras interferéncias
interferéncia no amdiente
incapacidade da familia

de manifestar amor, compre-
ensdo e apoio

lacuna na aprendizages

sea condigdes de especificar
outras interferéncias

a) interferéncia no campo energe-
tico da cliente
- padrdo de personalidade, senti-
gento € eAD{GES Cesaratnicas
- lacina na aprendizagen
- Sem COndigues de especificar
outras interderencias
b1 interferéncia no amviente
- incapacidade dos familiares de
demonstrar as0r, compreensao e
apoio
- aeio hospitalar ndo promove -

dangas no padrao de personalidade,
sentimentos e emogdes desarmdnicas

da cliente e familia
- lacuna na aprendizagen

- sen condigoes de especificar outras

inter terencias

- a5 interferencias no caepo =
nerget ico ga cliente torna-
ran-se BEn0s acentuadas

ta relagio 205 amigos

e Condigoes ge especificar

sew Condigoes de especidicar

cen condigoes de especificar




PRINCIPID DA RESSONANCIA

§ - PARAD PESICOLGGICO
£ ESPIRTTUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e familia

4105 - DIA 02/86/89 (per iodo da
internagao)

Fonte: ciiente, familia, prontu-
e observagoes ¢o profissional

DESLIGAMENTO DD CAMPO SOMATICD
dia $2/09/89

FONTE: cliente, prontuario e
equipe de saide do Hospital

fe relagdo 2 equipe
ge sauge

fa reiagdo as pers-
pectivas de vieca

fa relagio a0 awdlente
hospitalar

sem condigoes Ge especificar

a) interferéncia no campo energe-
tico da cliente

- ansiedade pela falta de orientagdo
acerca qo processo saude-goenga da
4105 peia equipe de salge

lacuna na aprendizages
b) interferéncia no ambiente

- Jacuna na aprentizagea

- preconceito e discriminagdo do we-
dico que fez inicialmente 0 diag-
nostice, ea relagdo aos usuarios
¢e drogas € clientes com AIDS
nio promove mugangas
no Campo ca cliente ¢ na suz re-
lagdo com o meio ambiente

antes de dia 12/¢%
a) interferencia no campo ener
getico da cliente
~ inseguranga em decorréncia
de contradicoes acerca do
tratamento por parte da
equipe aedica
- inseguranga pela desatengdo
ge us funcicndrio ao lhe dar
aedicacdo ndo prescrita
o} interferencia no ambiente
- as interferéncias se manti-
veras, soMdas i
gesatengdo por parte oe al-
guns funcionarios

sew condicdes de especificar

—

al interfereacia no campo energe-
tico ga cliente

Crengas e valores sodre 3 iapos-
sibilidade e viver sendo porta-
dora da AIDS

impotencia para superar a situagdo
vivenciada

1atuna na aprengizagea
B} interferencia no aabiente

- grengas e valores sobre AIDS

- representacdo social da AIDS

- lacuna na aprendizagea

a) interferéncia no cawpo ener
getico ca cliente
- incaracidade para viver Cop
a deficiéncia fisica, con
dor ¢ dependente das pessoas
b) interferéncia no ambiente
- a5 interferéncias se man-
tiveran

e CONOigoes de especificar

a} interferencia no campo energe-
tico da ciiente

restrigio de espach

- isolanento e solidde

- altera ritmo alimentar, de sono
- acentua o estresse e a depressde

as interferencias se mantive-
ram, acrescidas das normas
hospitalares que contribui-
ram para o isolasento e de-
pressao




PRINCIPIO D4 RESSONANCIA

§ - PADRRD PESICOLGGICO
£ ESPIRTTUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e familia

AIDS - DIA 92/04/89 (periodo ¢z
internagio)

Fonte: cliente, familia, pronty-
e observagoes ¢o profissional

DESLIGARENTO DO CAMPG SOMATICH
Gia 12/89/89

FONTE: cliente, prontuario ¢
equipe ge saude do Hospital

#ADRRD ESPIRITUAL

a} interferéncia no campo
energetico ga cliente

- potenciziigade ge amar,
ter {é, perdoar, compreen-
ger e suportar o sofrimen-
o pouco cesenvolvida

o) interferencia no amoiente

- potencialidade de amar, per-
doar e compreender pouco de-
senvolvida

- lacuna na aprendizagea

- sem condigies de especificar
outras interferéncias

a) interferdncia no Campo energeé-
tico da cliente

- potencialidade ae amar, ter fé,
pergoar, compreenger e enfrentar
0 sofriaento pouco desenvolvica

- lacuna na aprendizages

B) interferéncia no ambiente

- potencialidade de amar, percoar e
compreender pouco desenvolvida

- lacuna na aprendizagea

- sen condigoes de especificar
putras interferéncias

- s interferencias no campo
energet 1co se mant iveram,
eabora menos acentuadas

- as interferencias no aebien-
te se mantiveraa




META E OBJETIVOS - PRINCIPIO DA HELICIDADE
MET#A

Redirecionar o curso ritmo do processo vital de Carol
através da harmonizagcio do seu campo energético e da sua relagdo co-

Mo o meio ambiente.

OBJETIVOS
PADRAO FISIOLOGICO

- Estimular a ingestlo hidro-—alimentar - curto prazo

- Auxiliar mudanga de decubito de 2/2 horas ~ curto prazo.

Auxiliar na higiene oral e corporal quando necessario — curto

Prazo.

- Puncionar veia ¢ controlar as infusdes € gotejamentos dos SO~
ros ~ curto prazo.

- Providenciar alimentagdo natural - curto prazo.

Estimular a realizag3o de fisioterapia nos membros afetados

curto e iongo Prazo.

- Programar caminhadags com auxilio e aumento gradativo de disg-
tincia -~ curto e longo prazo.

- Substituir sonifero por cha de melissa ~ curto prazo.

-~ Controlar a temperatura corporal de 2/2 horas, procurando
manté-la entre 36 a 37,52c e a cliente confortdavel - curto
Prazo.

- Convergsar com o médico sobre oz efeitos prejudiciais dos so-

niteros prescrito — curto prazo.



-~ Providenciar corte de cabelo da cliente - curto prazo.

!

Controlar o pegso corporal da cliente -~ curto prazo.
- Comunicar ao médico a leucorrédia da cliente e sugerir exame
ginecolidgico ~ curto prazo.

- Inastalar oxigenoterapia — curto prazo.

f

Manter posi¢io que facilite uma boa fun¢3o respiratdria -

curto prazo.

- Fazer visita domiciliaria — curto prazo.

Retirar a cliente do hospital por algum periodo - curto pra-

Z0.

i

Controlar as eliminagies da cliente — curto prazo

PADRAD PSICOLGGICO (PERCEPTUAL — COGNITIVO) £ ESPIRITUAL

- Fortalecer as gondig¢des da cliente sobre as suas possibilida-
des de recuperacio - curto € longo prazo.
- Estimular a cliente a:

« verbalizar e refletir sobre os seus medos € InseguUrangas em
relagdo a doen¢a, ao sofrimento, & morte, & viver fora do
hospital e ao convivio com o familiares — curto e longo
Prrazo;

. desenvolver a éua capacidade de amar, ter f¢, perdoar, com-
preender e aceitar a doen¢a e o sofrimento - curto e longd
Prazoi;

. refletir sobre a sua responsabilidade no processo caldde-
doenga da AIDS - centro ¢ longo prazoi

. mobilizar a sua forga interior para a efetivaglo do seu pro-

cesso de l"G.‘CLlP(:‘I"'aC.aO € harmonizacﬁo com o seu ‘eu’ e com (o}



—

meio ambiente - curto € longo prazo;

a Talar sobre os seus sentimentos e emogdes acerca da situar

¢3o vivenciada - curto € longo prazo;

desenvolver padrdes de pensamentos sentimentos € emocoes

harmanicas ~ curto € longo prazoi

participar efetivamente do seu processo de récuperacﬁo -

curto & longo prazoi

a percener a doenga como um processo de aprendizagem € exper

riéncias - curto € longo prazo;

detectar oz efeitos danosos dos sonfferos NO Seu organismo

curto prazo;

compreender as dificuldades apresentadas pelos familiares em

conviver com a sua situwaglo ~ curto ¢ longo praxzo

refletir sobre o desenvolvimento da AIDS, a partir da histd

ria do seu processo'vital - curto e longo prazo;

assumir  a sua condigio de portadora da AIRDS, mas sem s& au-

to-discriminar - curto & longo praso;

a participar do grupo “Amor a Vida® - curto e longo prazo.
RDialogar com a cliente sobre az suas crengas e valores liga-
dos a4 morte, visando diminuir medos € insegurangas - curto e
longo prazo;

Auxiliar a cliente a modificar a sua atitude frente ao trata-
mento , aos familiares e equipe de saidde - curto € longo pra-
20

Fornecer material para leituras sobre terapias alternativas e
assuntos ligados ao desenvolvimento de suas potencialidades e

A busca de uma melhor qualidade de vida ~ curto e longo pra-

Z0.

Orientar a cliente sobre:

hidratagio e alimentacR3o0 adequadasz;



processo saude-doenga da AIDS e sistema imunoldgico;

modelo do homem unitarioi;

doenga como processo de aprendizagem € experiéncias, € como
resultado de relagdes desarmdnicas com o Seu el € com O
meio ambiente;

terapias alternativai

importincia do equilibrio emocional no seu processo de recu-
pera¢glo;

efeitds imunossupressores dos pensamentos desarmdnicos €
respostas emocionais inadequadas frente ao estresse;

efeitos danosos dos soniferos no sew organismo;

medicagdes usadas no que se refere A dose, hordrio, indica-
¢oes terapéuticas e efeitos colateraiéi

exames de laboratdrio e seus resultados;

técnicas utilizados (visualizag3o, do-in, imposicio de m3os,
mascagem corporal e mus.icoterapia)l.
Infundir coragem e confianga visando estimular a cliente a
superar as dificuldades vivenciadas ~ curto prazo

Implementar técnica de visualizaglo orientada para as regioes
do cérebro, pulmies, aparelho digestivo, potencializaglo do
sistema imunolidgico, fortalecimento da auto-estima, auto-ima-
gem e bem estar geral - curto e longo prazo

Implementar técnicas de do-in, massagem corporal, musicotera-

pia € imposigRo de m3os - curto e longo prazo
Fortalecer a auto-estima e auto-imagem da cliente - curto e

longo praszo

Orientar a familia sobre processo salde-doenga da AIDS e da
tuberculose - curto prazo.

Dialogar com os familiares visando a mudanca de atitudes das

mesmas em relaglo a condigBo da cliente de portadora da AIDS



- curto e longo prazo.

Estimular 2 compreens3o de alguns funciondrios da seglo de
enfermagem em relaglo ao comportamento agressivo da cliente -
Acurto ¢ longo prazo.

Contactar com a familia objetivando a visita do pai da clien-
te ¢ cua ida para casa — curto praco

Avaliar periodicamente ~com a cliente as etapas do processo
terapéutico - curto € longo praso

Tentar, junto a equipe de saide do hospital, a modifica¢3o de
algumas normas da institui¢i3o - curto ¢ longo prazo

Eot imglar 3 enfermeiros do hospital a implantar o processo

de enfermagem - curto € longo praco



ANEXOL7



ANEXD 7 -SINOPSE DOS DADOS DE RICARDD

NDKE: Ruicardo IDADZ: 45 anos PROCEDENCIA: Florianopolis N® de nospitalizagdes anteriores: ¢é

BRUPD DE RISCO: Homossexual LOCAL DPS EMCONTROS: Hospital X PESD: 76,00 Ko ALTURA: ,83 &

PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADRAD FISIDLGGICO ANTES DA AIDS AIDS - DIA 12/06/89 (periodo da
FONTE: cliente e ade internacao)
fonte: ciiente, ade, proatudrio
£ observagoes do profissional

DESLIGANENTO DO CANPO SOMATICO
DIA: 02/97/8%

FONTE: ade, prontudric e ooser-
vagaes do profissional

PADRAD NUTRICIONAL-ME- - quatro refeigoes diarias - oscilagdo do ritmo alimentar
TABOLICE - dieta composta de: ce- ' - diminuigdo acentuaca do apetite
reais, legumes, verdu- - emagrecinento (2,3 Kg)
ras, fratas, carnes, g - dieta constipante e para dlcera
vos, ieite e seus geri-
vados

- ingest3o de dieta para
iicera gastrica aa t i ano
- peroa gradual go apetite

- dieta zero

ha 1 ano
PADRAD Dt ELIKINAGAD - ritao de eliminagdo - - diarreia - 11 vezes 3 noite - pe- - enterorragia - + i@ vezes -
testinal didria, pela quena quant idade seapre Coa coagulos ew grap
anhd S vezes no periodo da sanhd - pe- de quant idade
- elininagdo urinaria - quena quant idade - oliguria (( 3¢ al/hora de
refere coao norsal - eliminag3o urindria - refere como urina}
noraal - Dreno de pearose nos flancos
- sycorese (++/4) associaba aos episg direito e esquerdo: + 15 al
dios de febre de secregio sero-sanguinoleg
ta
- dreno tubular na incisdo Ci-
rurgica’ + 50 al de sangue
- sygorese (+44/4) acentuads
PADRAD HIDRGELETROLI- - ingestdo diaria de 1i- - ingestao diaria ge liquidos: - ingestdc diaria de liquidos.
TICD quigos: {1 1/21a2l 23 3 copos por dia (380 2 2ere
460 a1) - coro 6-10% 500 al EV 6 gts/
~ soro 6.- 5% 1006 ] EV - {2 gts/min Bin
- soro F.- 0,91 1560 ai EV-18 gts/min - soro F-4,9% 1006 el EV
- 4C1 - 19,11 5 nl em cada S.6. {2 gts/win
- KLY 19,42 19l no 56
- Haesacel 60 ag EV
PADRRD DE S0NO - ritao de sono: 98 horas - insdnia - ritao ce sono: irregular
£ REPOUST por neite - ritmo irregular: + 3.2 4 noras - sono superficial com inter-
- sono tranquilo e profundo por noite rapgoes
- INsiniz apus proziemas - sono superdicial com interrup-

financeirc ¢oes




PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE

A - PADRRD FISIOLOBICO

ANTES DA AIDS
FONTE: ciiente e nae

AIDS - DIA 12/06/89 (periodo ¢
snternagao)

Fonte: cliente, aie, prontudric
¢ 0dServagoes 6o profissional

DESLIGANENTD DO CANPO SOMATICU
DIA: 92/07/87

7ONTE: wde, prontudrio e obser-
vagoes 6o profissional

PADRAD RESPIRATORID

idade
refere CORO noTdai

pronguite aos trec anos oe

- drequencia respiratoria: &4

24 sov/min

tosse nao procutiva persistente
decorrente de irritagio na regiao
proxima as cordas vocais

- respiragao rapida e irregular
- hipoxia

PADRAD CARDIOVASCULAR

- refere coso normal

P.&. 140/7¢ m He
frequéncia cardiaca: 16 o.p.m.

- P 66/30 an Ho
- Frequencia cardiaca:
108 b.p.n.
- faléncia cardiaca
- hipoxia te meabros inferiores

PAORAD NEUROLGGICO

- refere como normal

refere como noraal
orientado no tewro £ espago

~ hemiparesia € hipoestasia no
R.1.D. deste 19704

- Gepressao profunda ¢a fungdo
cerevral '

PADRAD DE TERMORREGU-
LACRD

refere coso norsal

episodios ge febre desde 0 dia
86/06

- hiporteraia

PADRAD CUTANED-HUCOSE

alergia a picada de
insetos

sanchas violdceas na face, dorso
¢ abdoae

1530 na micosa da regido proxi-
1 a5 coroas vorais

pele quente e umida durante os
epicodios de febre

- manchas violaceas na face,
dorso e abdomeais

- candidiase oral

- Yes3o na mucosa da reaido
proxima as cortas vocais

- pele fria € umica

PADRED IMUNOLGGICO

~ sen espeCificagao

¥ provavelsente sofrendo

UE‘PFBSSSO 3] f'uncio co

estresse, ad alisentagao

¢ insonia

{BUNOJEPr£5530

- imnogepressao acentuada

PADRAD DE SEXUALI-
DADE

- conflitos desde a infancia
gecorrentes da suz tendén-

cia homossexuai

- conflitos desde 2 infdncia decor-
rentes 03 sua tendéncia homosse-
®ual

abstinéncia sexual

- o padrao do dia 12/86 se man-
feve

PADRAD OF ATIVIDADE €
EXERCCIOS

- prupacional: coserciante
- ha t | ano sem ocupagdo

detinioa

- lazer: sew condigoes de

especificar

inatividace fisica e ocupacio-
nat

- o padrdo co dia 12/86 se #an-
teve

PADRAD DE LOCONOCAC

- refere como normal

- prejudicado pela fraqueza e soro EV

- incapacidade de locomogdc




PRINCIFIO DA INTEGRALIDADE

8 - PADRXD PSICOLGGICO
E ESPIRITUAL

ANTES DA ALDS
FONTE: cliente e ade

AIDS - DIA 12/06/89 (periodo ta
internagao)

Fonte: cliente, mde, prontuaric
e odservagoes o profissional

ZSLIGANENTG DO CANPD SOMATICO
0I4: 42/07/89
FONTE: ade, prontudrio e obser-
vagoes do profissional

PADRAD DE PERSONALIDACC

introvertido impulsive

NSEQUr o incapaz de fo-
tesconfiade lerar frustragdo
pessimista

retraito

exigente {ncapaz ge assu-

air perante o3

familiares a con-

0i¢30 te nomosse-
wual

introvertidc incapaz de tolerar

inseguro frustragdo
desconfiade

pessinista

retraido incapaz de assumir
reflexivo perante os familiares

2 doenga € 3 condigao ge

homossexual

padrio de personalidace do dia
{2/06 se manteve

PADRED DE SEWTINENTOS £
ENOCGES

- contiitos existenciais, desge
a sia infincia, decorrentes
0a condigdo de homossexual

- §3903 € raiva co Irado mais
velho € de uma pessoa que o
lesou

- anor pela ade e 1rado mais
nove

- ansiedade, depressdo e tris-
teza hi + § ano

- instabilidace emocional

- aedo do sofrizento, de nao ser

aceito peios familiares pela do-

enga e condigdo de homossexual

- angustia, desespero, solicao,

ansiedade, depressac e tristeza

- inseguranga peia doenga e hospi-

talizagioe depressio

- tnstabilicade esocional

~ esperanga de aita hospitalar es
curto periodo de tespo

- gimIngig30 o aedo acerca 0o
soir imento

- diminuigdo da angistia, deses
pero, ansiedace

- aceitagdo da morte

PADRAD COGNITIVC

£SCOLARIDADE: 2¢ grau, um ano
ae quinica, seis ou sete anos
de linguas inglesa e francesa,
trés anos de 1ingua espanhola
e dois anos de literatura ora-
siieira e portuguesa

~ Sea condigdo oe especificar

outros aspectos

- conhecirento superficial soore AIDS
- sen condigdes de especificar outros

aspecto

-sek condigdes de especificar

PADRAD PERCEPTUAL

Ea relagdo 3 auto-estima
¢ auto-imagea

En reiagdo a familia

- afetada negat ivanente peia
condic3o de homossexuai

- afetada negativamente pela condi-
§30 de homossexual, pelas manchas
violaceas do sarcoma de Kaposi e

AIDS

Até o dia 02/97
- a percepgdo se manteve

~ sempre conta com o apoio da
ade ¢ do irmdo m3is novo

- conta com 0 apoio 43 ade ¢ irado

B(S NOVO, €ADOra GesConheqam a

condigdo de homossexual e de por-

tador da AIDS

- conta com 0 apoio da mde €
irB30 mais nove, eabora des-
conhecas 3 condigdo de homoz
sexual




PRINCIPI0 DA INTEGRALIDADE

§ - PADRED PSICOLGBICO
£ ESPIRITUAL

ANTES DA AIDS
FONTE: cliente e wae

AIDS - DIA 12/06/8% (perindo da
internagdo!

Fonte: cliente, ade, prontudric
e observagdes do profissiona:

DESLIGAMENTO DO CAMPO SOMATICO
DIA: e2/87/8%

FONTE: aae, prontuario € obser-
vagoes do profissional

Er relagdo a equipe de
sade

Ea reiacdo 3s perspec-
tivas ge viga

Es reiagao ao asbiente
hospitalar

- denora no diagnostico do sar-
cona de Kaposi por um profis-
sional da area medica

- especialista da area - atencioso

fntes do dia 82/07

- falta de sigilo de alguns fug
ciondrios do servigo de enfer
pages quando cosentas as ocof
réncias relativas a outros
clientes es seu quarto

- ansiedade pela falta de es- .
ciarecinento por parte de
alguns profissionats da drea
aédica, acerca ga evolugdo
do seu quadro clinice

- perspectiva de dificuldade
financetra € profissional

- perspectiva oe ¢ificuldade {inan-
ceira, profissional, de isolagento,
soirisento € morte

- a percepsao se manteve

- SeR condigoes oe especifi-

cr
- primeira hospitalizagdo

- restrigio de espago

isolasento

altera ritmo alisentar, go sono
~ acentua o estresse e a depressad

- 2 percepeao manteve

PADRRD ESPIRITUAL

- incapacidade de manifestar
a espiritualidade

incapacigade de manifestar a es-
piritualidage

- significativo desenvolvimento
da espiritualidade




PRINCIPIO DA RESSONANL!

A - PADRAD FISIOLOBICO

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e mde

AIDS - DIA 12/06/8% {periodo da
internagao)

fonte: cliente, de, prontudria
& observagoes do profissional

DESLIGANENTO DO CANPD SOMATICO
DiA: 02/97/8%

FONTE: ade, prontudrio e obser-
vagoes do profissional

PRORRD NUTRICIONAL-HE-

TABoLICE

a} interferéncia no campo

energetico do cliente

ulcera gastrica e ouodena

- preocupacaoo financeira e o-
tupacional

- estresse e depressao

- lacuna na aprendizages

3} interferéncia no Camspo energe-
tico do cliente
- catabolismo assoctaco a AIDS
- tebre, diarreia
- estresse ¢ depressio decorrentes
da situacdo vivenciada (doena,
internagdo e preocupacao cos 05
faniliares)
- latuna na aprendizagen
§) interferéncia no anbiente
- pOCa 0PG30 em relagdo aos tipes
de alimentos servidos no hospital
- formz de servir 3 dieta - pratos
repletos

- alisentos preparados coa miite sal,

tesperos e gorduras
- egicag3o: incometacina

2} interferéncia no campo ener-
gético do cliente
- falencia do estaco geral
- setabolismo celular inadequz
das devido & persusao tissu-
lar deficiente
b) interferéncia no amoiente
- incapacidade de recoapor ©
padr3o nutricional metabi-
fico do cliente

PADRAD DE ELIMINACAD

- refere auséncia oe interfe-
rencias

a) interferéncia no caspo energetico
do cliente

2} interéeréncia no Campo ener-
getico do cliente

- infecgdo oportunista, Jesdes de sar- - lesdo difusa no colon sem

coma de Kapos: no trato gastrintes-

tinal ou de origea idiopitica ?
b) interferéncia no ambiente
- risco de contaminagao pelo HIV
atraves das fezes

possibilidade cirirgica
- hipovolesia
- redusao da perfusdo renal,
gevido & constricgdo das ap
teriolas aferentes e efereg
tes e a desvio de sangue dos
gloaérulos
- perfusdo tissular deficiente
8} interderencia no ambiente
- risco de contaminagdo pelo
HIV atraves das eliminagdes
do cliente _
- inpossibilidade de recospor
o padrdo de elisinagdo do
do cliente

PADRAD HIDRO-ELETRO
LITICE

- sem condigoes de especidicar

a) interferéncia no campo energetico
do cliente

- peroa oe liguidos e eletrolitos,
diarréia, fere e sudorese

- lacuna na aprendizages

a) interferencia no campo ener-
getico do clieate

- perga de liquidos e eletro-
litos: enterorragia, secre-
¢30 do dreno e sudorese

by interferéncia no ambiente

- impossibilidade de recompor
o padrao hidro-eletrolitico
do cliente




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRAD FISIOLGGICO

ANTES DA AIDS
FONTE: ciiente e nde

A
i

ki

3

105 - DIA {2/06/89 (per iodo da
nternagio)

onte: cliente, ade, prontudrio
observagoes do profissional

DESLIGAMENTD D0 CAXPO SOMATICU
DIA: 62/07/8%

FOMTE: ade, prontudrio e onser-
vagoes do profissional

PADRRD DE SOND £ REPOUSD

3} interferéncia no campo
energetico do ciiente
- preocupacio financeira e
ocupacional
- estresce £ OEpressao

3

b

J interferéncia no campo energeti-
co do cliente

- varios epicogios de diarreia 3

noite

estresse ¢ gepressao decorrentes

da situagdo vivenciada {aoenga,

internagdo e preocupagic  com

os familiares)

interferéncia no amviente

- parylho

- aoministragdo de medicamentos

—

a) interferencia no campo ener
getico do cliente
- varios episodios de enteror-
ragia a noite
PreoCupacao cod a proxiei-
dade da morte
interferencia no amoiente
- parulao
- administracdo de acdicamen-
tos

—

b

PADRAD RESPIRATORIC

sey condigoes de especificar

3

—

interferéncia no Caspo energet)
ta do cliente

- lesdo de sarcoma e Kapost proximo
i regido das cordas vecais ?

interferencia no Camspo ener
getico do cliente

- pneumonia por Pneusocystis
carinii (P.P.CL)

congestdo pulaonar devido &
faiéncia cardiaca
interferéncia no ambiente

- igpossibilidade de recompor
o padrdo respiratorio go
Cliente

o
—

—

PADRRD CARDIOVASCULAR

se condigoes de especificar

3

5

interferéncia no caspo energet ico
do cliente

estresse e depressdo decorrentes
da situagdo vivenciada (doenga,
internag3o e preccupacio com os
familiares)

interferéncia no amgiente
isolamento (hospitalizagao)

—

interfertncia no Canpo ener-

getico do cliente

- hipovoiemiz € hipoproteine-
iz

- ativacdo do sistema nervoso

siapatico

g5tase venosa

interferencia no amoiente

- imspossibilidade de recompor

o padrdo cardiovascular do

cliente

—

3

—

2

PADRAD NEURDLGGICO

sen CORGigoes Oe especificar

sen condigoes de especificar

inter feréncia no campo ener-
getico do cliente
toxoplasaose cerebral ?
insuficiencia do fluxo
Sanguinep ao Cérebro icoma
profundo}

- anema e insuficiéncia res-
piratoria

inter feréncia no ambiente
inpossibilidade de recompor
0 pacrio neuroiggico do
cliente

[
~—

—

b




PRINCIPI0 DA RESSONANCIA

A- PADRAD FISIOLOGICO ANTES DA AIDS

FONTE: cliente e ade

AIDS - DIR 12/86/89 (pericdo da
internagdo)

Fonte: ciiente, nde, prontudrio
e observagdes do profissional

DESLIGAMENTO 00 CARPO SONATICO
DIA: €2/07/89

FONTE: ade, prontudrio e obser-
vagoes o profissional

PADRAD DE TERMORREGULACAD  sem conoighes ge especificar

2} interferenciz no campo energe-
tico do cliente

- infecgies oportunistas ndo
diagnost 1caga

) interferencia no campo ener-
getico do ciiente

- perfusao tissular deficiente
- infecedes oportunistas ado

giagnost icada

interferéncia no ambiente

- impossibiiidade de recoapor
o padrdo de tersorreguiagdo
do ciiente

b

—

PADRAD CUTANED-HUCOSD 2) interferéncia no Canpo ener-
getico 6o cliente

- alteragdo da resposta tmuni-
taria

a} interferéncia 0o campo energé-
tico do cliente
- sarcoms de Kaposi
- intecgdo oportunista ndo diag-
nost icada

interferéncia no campo eneL
getico go cliente

inunodepr essao

- sarcoma de Kaposi
vasoconstricgdo com aumenio
¢a resistencia arteriolar
interferéncia no ambiente
inpossinilidade de recospor
o padrao cutdneo-wicoso ¢
cliente

—

a

—

?

SADRAD IKUNOLOGICD a) interferencia no campo
energetico do cliente
- pacrdo de personalidace,
de sentinentos e eaogoes
oesaradnicas

- HIV positivo ha 8 ou 1@ anos?
- estresse, depressio, insdnia

& latuna na aprendizagea

a) interferéncia no canpo energe-
tico do cliente
- patrao de personalidade, ce sen-
tisentos e emogGes desarmdnicas
- HIV
- sarcoma de Kaposi e diarréia
- estresse, depressao, instaiz €
ni-alinentagdo
- lacuna na aprendizagem

interferéncia no campo ener
gético do cliente

padrio de personalidade, de
sent imentos e emogdes desar-
adnicas

HIV

sarcosa de Kaposi, toxoplas-
aose 7, pheusonia, eteror-
ragis

incapacidade do cliente de
recoapor o sistema imunolo-
gico

interferéncia no ambiente
inpossibilidade de recompor
o0 sistema imunologice do
cliente

a

b




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

A - PADRRD FISIOLGGICO  ANTES 0 ATDS

FONTE: cliente & a3e

AI0S - DIR 12/96/8% (periodo da
internagao)

Fonte: cliente, m3e, prontudrio
e observagdes do profissional

DESL IGAMENTO DO CANPO SOMATICD
DIA: 02/87/8%

FONTE: wde, prontudrio e odser-
vagoes ¢o profissional

PADRAD DE SEXUALIDADE al interferéncia no campo ener-
getico do cliente
- nao aceitagdo da condigdo
de nomossexual
- 4iversos parceiros
- lacuna na aprendizagea
%) interferencia no asbiente
- valores e crengas negativas es
relagdo & homossexualidade
- - estigmas culturais e religiosos
18postos a0 homossexual por
muitos segmentos da sociedade

a) interferencia no campo energe-
tico ao ciiente
- ndo aceitacdo da condigdo de
nomossexual e de portader da
A10S
- lacuna na aprendizages
b} interferencia no amdiente
- valores ¢ crengas negativas es
relagio a homossexualidade
- estigmas culturais e religiosos
inpostos ao homossexual por
miitos segmentos da sociedade

) interferéncia no campo Ener-
getico do cliente
- ndo aceitagdo da condigdo
de homossexual € de portador
da albS

b} interferencia no ambiente
- valores e crengas negativas
ea relagdo & homossexualida-
de
- estignas culturais e religi-
0505 1apostos a0 homossexual
por muitos segmentos @a
50 1edade
- impossibilidade de recoapor
o padrdo de sexualidade do
cliente

PADRAD DE ATIVIDADE £
EXERCICI0S

a} interderencia no campo ener-
getico do cliente
- ilcera gastrica e Guodenal
levando a necessidade de
audar de ocupacao
b interferéncia no ahiente
- diticuldade de encontrar us
empreqs

2} interferéncia no campo energe-
getico do cliente
- infecgao oportunista ndo diag-
nosticada
- fraqueza
b) interferéncia no caspo amdiental
- isolamento (hospitalizagde)

a) interferéncia no campo ener-
getico do cliente
- sarcema de Kaposi, toxoplas-
mose cerebral ?, pneumonia e
enterorragia
- falencia do estado gerai
b) interferencia no ambiente
- isolamento (hospitalizagdo}
- impossibiligade de recompor
o padrdo de atividaoes e
exercicios

- refere ausencia ge interferén-
tias

PADRED DE LOCONGCAD

a) interferéncia no campo energe-
tico do cliente

- infecgdo oportunista ndo diag-
nosticada

- fraqueza

- hidratagdo £V

a) interferencia no campo ener-
getico do cliente
- sarcosd de Kapose, toxopias-
aose cerebral ?, pneumcnia e
enterorragia
- faleacia do estado geral
b} interferéncia no ambiente
- impossizilidade de recompor
0 pagrao de leconssdo do
cliente




PRINCIPIO DA RESSONANCIA

§ - PADRED PSICOLOGICO E
ESPIRITUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente ¢ a3e

AIDS - DIA 12/06/82 (periodo ca
internacdo!

Forte: cliente, mae, prontuario
e odservagoes 4o profissional

DESLIGAKENTO DD CANPO SOMATICO
DIA: @2/07/89

FONTE: ade, prontudrio e obser-
vagoes do profissionai

PADRRG OC PERSONALIDADC

2} interderéncia no canpo ener-
getico do ciiente

(RSEgUra impulstve
gesconfiado  incapaz de tole-
pessimista  rar fustragdo
retraido

exigente

inCapaz oe assumir
perante os familia-

res a goenga e 3

condicdo de homos-

sewual
7aC4na ha aprentizages
1) interferéncia no aebiente
cem coneicaes ae especificar

a) interferencia no caapo energe-
tico do cliente
nsequro
tesconfiaoe frustragio
pessimista
retraigo

incapaz de assumir
perante os familiares
a doenga e 2 condigdo

de homossexual
lacuna na aprendizagen

g) interferencia no ambiente
sea condigoes ge especificar

incapaz de tolerar

As interferéncias no padrdo
ge personaligade do ciiente se
mantiveran

PADRAD DT SENTIRENTES I
ENOGEES

a} interferencia no campo energe-

tico ao cliente

- contlitos emocionais decorren-
tes da condicio e homossexual

- adgoa e raiva do irado mais ve-
ik e de uma pessoa que 0 lesou

- ansiecade, depressdo e tristeza

hd £ 1ano
- instavel emocionalmente
- lacuna na aprendizagen
ses condigces ae especificar

a) interferencia no campo energe-

tico oo cliente

- medo do sofrisento, de ndp ser

aceito pelos familiares, pela

doenga e condic3o de homossexual

- angistiz, desesperc, soliddo,

ansiedade, depressdo e tristeza
- inseguranga peia doenga e hospi-

talizacio
- instavel eaocionalaente
- lacuna na aprendizages
b) interferéncia no ambiente
sea conéigoes de especificar

As interferencias no padrio de
emogoes se mantiveram, entre-
tanto houve dininuigio do sedo
acerca do sofr imento, g3 angus-
tia, desespero e ansiedade

PADRAD COBGNITIVO

sem condicges de especificar

sew condicoes de especificar

sem condigoes de especificar

PADRRD PERCEPTUAL

i relacdo i auto-estima
¢ auto-imagen

a} interderéncia no campo ener-
gético do cliente
- n3o aceitacao oa condicdo de
homossexual
3) interferencia no ambiente
- estigmas culturais e religio-
305 18p0St05 305 ROBOSSEXURiS

por miitos segmenfos da soCie-

Jage

a) interferencia no caspo energe-

tico do ciiente

- ndo aceitagso de homossexual e

te portacor da AIDS
&) interferencia no ambiente

- estignas ligados ao homossexua-

Visao e AIDS

as interferencias se mantiveran

th relagdo 3 Samiiia

sem Condigdes de especificar

ser condigGes de especificar

sea condigges de especificar




PRINCIPI0 DA RESSONANCIA

B - PADRRD PSICOLOBICO £
ESPIRTTUAL

ANTES D& AIDS
FONTE: cliente e a3e

AI0S - DIA 12/06/89 (periodo ca
internagao)

Fonte: cliente, ade, prontuario
e onservacdes do profissional

DESLIGANENTD DO CANPO SDMATICD
DIA: 82/07/8%

FONTE: ade, prontudrio e opser-
vagoes do profissional

£n relagdo 3 equipe
e saude

i) interferencia no camro ener-
getico do cliente
- retardo no inicio do trata-
sento
B interfergncia no amoiente
- lacuna de aprendizages soore
a AIDS

sem condigoes de especificar

a) interderencia £o Canpo ener

setico do cliente

- ansiedade e preocupagdo cox
0 sigilo ¢a situagdo pessoal

B) interferéacia no ambiente

- lacuna de aprencizagem

- relagdo profissionais—cli-
te inefetiva

fa relagao as pers-
pectivas de vida

a) interferéncia no campo ener-
getico ao cliente
- mudangas das atividades
profissionaiz
- gificyldade de conseguir novo
ERprego

a5 interferencias se santi-
veraa

a) interferéncia no campo energe-
tico do ciiente
- inpoténcia para enfrentar a
condicdo de homossexual e porta-
dor ¢a AIDS, perante a familia e
anigos
5) interferéncia no ampiente
- estigmas 1igados ao homossexualis-
10 ¢ 3 AIDS
- inforsagoes sebre AIDS, divuigadas
anteroraente pela imprenss
falada e escrita, induzindo ao sedo
e preconceito
- AIDS consigerada uma doenga incu-
ravel
- lacuna na aprendizagen

ta relagdo ao ambiente
tospitalar

sen condigoes de especiticar

as interferencias se manti-
veras

a) interferéncia no caspo energe-
tico oo cliente
- restrigdo de espago
- isplamento e solidao
- altera ritmo alinentar, de sono
- acentua b estresse e 3 depressio

PADRRD ESPIRITUAL

a) nterferencia no campo
energetico do cliente
potencialidade de amar,
ter fe, perdoar e enfren-
tar o sofrisento pouco
desenvelvida
- lacuna na aprendizagen
5} interferencia no asbiente
sen condicOes de especificar

a5 interferéncias se mantiveras,
Contudo as capacidades de ter
i€, perdoar, enfrentar o sofri-
aento e aceitar a morte apreseq
taras us desenvolvisento signi-
ticative

a) interferéncia no campo energe-
tico do cliente
potencialidade de amar, ter fe,
perdoar € enfrentar o sofrisento
pouco deseavolviaa
- lacuna na aprendizagen
b) interferéncia no ambiente
sen condigdes de especificar




METAS E OBJETIVOS - PRINCAYPIO DA HELICIDADE

META

Redirecionar o curso ritmico do processo vital de Ricardo,
através da harmoniza¢io do seu campo energético € da sua relagdo com

O meio ambiente.

OBJETIVOS

PADRAD FISIOLGGICO

- Controlar as infusdes e gotejamento dos soros - curto prazo.

- Controlar os epicddios de diarrédia gquanto ao nudmero das eva-
cuagses ¢ consicsténcia das fezes - curto prazo.

- Implementar precaugaes entéricas - curto prazo.

- Estimular a ingegtlo de 1 i/72 a 2 litros de liquidos por dia.

- Merificar o turgor da pele - curto prazo.

-~ Manter contato com a nutricionista, visando melhorar a dieta
fornecida - curto prazo.

- Egtimular a ingest3o de alimentos (dieta conctipante e para
nlcera péptica) ~ curto prazo.

- Controlar oz episadios de febre de 2/2 horas, procurando man-
ter a temperatura corporal entre 362 a 37,592 C e o cliente
conftortivel - curto prazo.

Ectimular pequenas caminhadas com auxilio - curto prazo.



Observar as expectoragdes quanto 3 quantidade e cor -~ curto
Prazo.
Implementar fisioterapia pulmonar - curto prazo.

Controlar sinais vitais (prezssfo arterial, frequéncia cardia-

ca ¢ frequéncia respiratdria) de /4 hora ~ curto prazo.
Observar cor da pele e esforgo ao respirar — Curto praso.

Manter posigio aque facilite uma bhoa fungido respiratdria -

curto prazo.

Auxiliar na higiene oral e corporal quando necessario — curto
Prazo.
Estimular a mudanga de decibito de 2/2 horas - curto prazo.

Conversar com o médico os efeitos prejudiciais do medicamento
prescrito - curto praco.
besenvolver tTisioterapia nos membros inferioresz - curto e

longo prarzo.

PADRAD PSICOLJGGICO (PERCEPTUAL - COGNITIVO) £ ESPIRITUAL

Fortalecer as convicgoes do cliente sobre as suas possibili-
dades de recupera¢lo - curto € longo prazo.

Trabalhar com o cliente og seus sentimentos e emogoes desar-
mﬁnicos, procurando extingui~los ~ curto e longo pPrazo.
Fortalecer a auto-estima e auto-imagem do cliente ~ curto e
longo Prazo;

Fornecer textos sobre terapiaz alternativas - curto prazo.
Ectimilar o cliente a:

. desenvolver padriaes de pensamentos positivos — curto e lon-

90 pPraZo.



