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ABSTRACT

A descriptive study is presented, in this dissertation, of
the analysis of results offered by the pratice of a community nr
sing Assistance Process. A participative methodology is carried
out between the nurse and the community-client, based on Imogene
King's theoretical framework and process. It seeks not only to
identify and understand those environmental physical, socioecono
mic, political, cultural and organizational factors, which con-
dition health and disease of faculty and non-faculty staff at a
University Teaching Center - health sciences, but also to identi
fy in them the mechanisms which inhibit or facilitate the commu-
nity action of these Social Systems. It is hereby proposed,through
an analysis of such factors, to evaluate the contribution offe-
red by the present study in fundaménting the participative inte-
ractive process of community nursing assistance, as well as 1its
implications regarding teaching and professional performance ‘in
this specific area. Farther it received the interference of the
usual Unmotivation ambient in this attendance process, according
to the Center people belief. It supposed that this phenomenon t
make difficult the best collective participation. This was a sb-
cial symptom of health or disease, that the other side will be
analised better in the near future. Thus, in this circunstance ,
this multiples causes and factors are studied together the as;

pects human, environmental and politic strutural. Through of this



information it arrives to the necessity to reveal news realities
about the endeavour in the teaching, the investigation and the
attendance practice process. The 6 (six) following stages were
applied, according to the adaptation to Imogene King's Process
1- Preliminary, or of sensitization; 2- Data base survey; 3-
Treatment, analysis, and interpretation of the data base; 4- An
interchange of perceptions on the analysis of the surveyed data,
for diagnostic purposes; 5- Client evaluation; and 6- Analysis
of results such as obtained at the final report. The conclusion
has been reached that the health-disease phenomena and the social
behavior exhibited by the clients are directly coupled to the
cultural and historical roots of those persons involved, to the
individual and group philosophies on health-disease, as well as
to the socio—political economic structures of their worlds. Such
phenomena are also linked to the daily work actios which mbilize inte
rests, concepts, and practices in the social role played by each
professional and human being. In such context, it is the author's
undestanding the role a nurse plays within a socio-political par
ticipative process with her client challenges the traditional pro
fessional education. The author sees the present work as repre-
senting one more contribution to raise debates on the systematics
of a nurse's action, awakening an interest on new pathways into
professional teaching and performance as it regards knowledge ad

skills such a role demands.



RESUMO

Esta dissertagao apresenta o estudo descritivo decorrente
da analise dos resultados da prética do Processo de Assistencia
de enfermagem comunitéria, numa metodologia participativa entre
enfermeira e comunidade-cliente, a luz do marco teorico e pro-
cesso de Imogene King. Procura identificar e compreender, nao
tao somente os fatores fisicos ambientais, socio-economicos, po-
1iticos, culturais e organizacionais que condicionam a saude e a
doenga dos servidores docentes e nao docentes de um Centro de
Ensino Universitario — area saude, mas também reconhecer neles
0os mecanismos inibidores-facilitadores da agao comunitaria ~des-
ses Sistemas Sociais. Propoe-se em consequéncia, atraves deleé ,
avaliar a contribuigao desse estudo para fundamentar o processo
interacional participativo de assigténcia de enfermagem comunité
ria e as implicagaes decorrentes, para o ensino e desempenho prg'
fissional na area especifica. Aplicou-se, seis (6) etapas seguig
tes, de acordo a adaptagéo ao Processo de Imogene King: 12 Preli
minar, ou de sensibilizagéo; 22 Levantamento de dados bésicos;39
Tratamento, analise e interpretagao dos Dados Bésicos; 42 Inter-
cambio de Percepgoes sobre a analise dos Dados levantados para
Diagnéstico; 52 Avaliagao do cliente e 62 Analise dos resultados
obtidos do Relatorio final. Conseguiu-se identificar e compreen-
der alguns fenomenos que envolvem saude e doenga e o comportamen
to social dos clientes. Estes estao diretamente condicionados as

raizes culturais e historicas da vida das pessoas envolvidas, as



filosofias individuais e grupais sobre saﬁde—doenga e as estrutu
ras sociais-politico-economicas dos seus mundos, bem como das
agSes do gquotidiano no trabalho que mobilizam os interesses, ©0s
conceitos e a prética do papel social de cada ser humano e pro-
fissional. Alem do que, percebeu-se nesse processo de assisten-
cia, a interferéncia da “desmotivagéo” habitual no ambiente, e
gue esta ja era do dominio da opiniao de alguns servidores. Pen-
Sa-se que esse fenomeno dificultou a participagao do maior cole-
tivo e tenha sido um sintoma social da saude e doenga que devera
ser analisado em profundidade. Assim, em décorréncia deste estu-
do de fatores mﬁltiplos causais, tanto de ordem humana como ambi
ental, politico—estrutural no saude e doenga; chega-se a conclusao
de que o mesmo deve despertar interesse para der sua continuidade na prépria
comunidade-cliente, visto a necessidade de desvendar novas realida
des do Centro de Ensino Universitério, tanto no ensino, como pes

guisa e pratica assistencial.

Acredita-se que este trabalho seja o comego de um longo tra
jeto futuro para identificar, compreender e intervir nos fenome-
nos humano-biologico, social, educacional, cultural e politico
que determinam a saude e doenga das populag&es. Foi portanto uma
tentativa de esbogar um papel novo para a enfermeira, condiciona
do por uma formagao profissional coerente com seu compromisso o
cial na auto—transformagéo pessoal e dos grupos com quem vive e
trabalha. Sendo assim,entende-se que o papel da enfermeira num
processo participativo séciopolitiqo com o cliente, poe em che-
que a formagéo profissional tradicional. Julga-se que este tra-
balho portanto, poderé ser mais uma contribuigéo para levantar
discussoes sobre a sistematica da acao da enfermeira e despertar
interesse sobre novos caminhos no ensino e "desembenho profissio
nal quanto aos conhecimentos e habilidades exigidos para eése pa

pel.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

As condigoes tecnico-organizacionais e programaticas
" dos servigos oficiais da regiao sul do pais, nao representam
na prética as propostas do Sistema Unico e da 82 Conferencia

Nacional de Saude. Desta forma, nesta area se ve desfavoreci-
do o exercicio profissional ra drea da saide com prejuizo para a populagao
beneficiaria. Em conseqliencia, o ensino de Enfermagem em Sau-
de Comunitaria nao estabelcce uma rclagao direta entre os as-
pectos teoricos da Atengao Primaria em Saude e as oportunida-
des de aprendizagem na realidade concreta. Sendo assim, o que
se tem constatado sao as impossibilidades categoricas de mobi
I}zar novos conceitos e estratégias para o enriquecimento do
papel social do Enfermeiro. A maioria das vezes, as sumulas e
os planos de ensino na area da promoqéo da saude e humana, bem
como na prevencao e controle da doenca numa agao comunitaria

participativa sao incongruentes com o desempenho atual do en-
fermeiro e de outros proFiésionais do setor. Provavelmente..,
seja esta uma das principais razoes que justifique o fato dés
experiénqias mais comuns de aprendizagem na area da "sa&deh,
estejam mais atreladas as situaqges do atender a individuos

doentes, em hospitais, escolas, creches, quarteis, fabricas ,
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comercios ¢ familias do que équelas que seriam desenvolvidas
sob conceitos e tecnicas do processo participativo para a
auto—dctermina(;:m cm su\]de—d()ur\gu da p()pulag:m supostamente
sadia e da comprovadamente doente. Outrossim, extstem outras
justificativas para essa condigao iterativa de prética pro-
fissional e ensino de Enfermagem. No espacgo de varias deca-
das, o processo reprodutivo dos condicionantes culturats, so
crails, po!;ticos ¢ economicos intluiram nos pressupostos pes
soats, familiares e do grupo social de onde emergem os en-—
fermeiros, somados as caracteristicas do ensino desenvolvido
no pl‘()prin ambito universitario ¢ no mercado de trabalho  do
sistema saude, onde novamente sc reproduzem aqueles  padroes
na assistencia. Estes determinantes parecem ser os princi-
pails, para explicarem o comportamento ingénuo, conformista e
alienado de um grupo significativo de professores université
rios e de profissionais. Esperou-se entao, atraves desta a-
nal ise compreender alguns comportamentos individuais e cole-
tivos observados, geradores ou nao, de mobilizacao social no
sistema especifico. Entendeu-sé que este grupo em particular
poderia vir a ser uma replica exemplar das vivencias entre
ensino de sala-de-aula e a pratica, com uma circunstancia fa
voréve|, visto o grupo docente ¢ nao docente pertencer a a-
rea formativa profissional em saude, detentor do conhecimen-—
to, da habilidade especiFica e de alta capacidade critica s0
bre o particular, alem de ser facilitador para compreens;o
da proposta de assisténcia, num processo participativo. Con-
siderou-se ainda na escolha desse campo, o interesse manifes
tado, em iniciativas anteriores a este estudo, pelos repre-
sentantes formais da Dirquo, em favorecerem a aplicaggo do

projeto exposto, visto os mesmos estarem interessados em a-
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poiar as iniciativas de melhoria daqualidade de vida do servidor,
e ao mesmo tempo fazerem parte ativa da comunidade-cliente. Com
estas premissas iniciais, a enfermeira procurou entao, a partir

de uma experiéncia academica formal a nivel de mestrado, realizar

uma proposta de Assistencia de Enfermagem cujos resultados lan-
gassem novas luzes na compreensao tedrica dos fendmenos contradi
torios entre a proposta oficial do Sistema Unico em Saude e a
prética concreta — mencionados anteriormente e desenvolver co-
nhecimento e habilidades no desempenho da enfermeira frente a di
namica desse grupo social e no processo interativo comunitario .
Processaram-se assim, varias etapas na proposta de assistenciade
Enfermagem, fugindo esta, quase sempre dos padr5es mais conheci-
dos do modelo tradicional diretivo do assistir a doentes em ambu
latorios e hospitais. A enfermeira desempenhou mais e, quase sem
pre, um papel interacional que exigiu habilidade politica'no tra
to social dos individuos e grupos, cujos requisitos teoricos fo-
ram permanentementé inspirados no marco conceitual de Imogene
King e de oﬁtros autores que o complementam, tais como Freife
(1978), Brandao (1982), Thiollent (1986), San Martin (1968),Rreilh
e Granda (1989), Marx (1983), Parson (1982), Herzlich (1986),
' Scherer-Warren (1987), Gramsci (1978), entre outros. Entendeu-se
que a cada relacionamento com o cliente, estabelecia-se um inter
cambio de percepgoes, agoes e reagoes, baseadas na concordancia-
-discordancia, e uma necessidade de interpretar o significado da
condﬁta do cliente e da enfermeira, avaliar a situagao instalada
e tomar decisoes, para dar prosseguimento ao Processo. Com maior
consciencia de si mesmo e da situagéo a Enfermeira busca a pala-
vra, o conceito e a atitude certos para manter a interagéo e al-
cangar a transagao mutua. Desta forma, criou-se o espago social

de interagao, frente as alternancias do papel politico de ambos,

enfermeira e cliente.
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A importancia fundamental desse Processo, foi a de ten
tar criar expectativas no aprofundamento da consciencia em
termos da prépriu sa&de/doenga dos servidores docentes ou
nao, estimulando assim, as aspirag&os individuarls quanto  ao
tipo de assistencia almejada para si e, desenvolver o poten-
cial de forga intcrior para trabalhar em prol das conquistas
coletivas e do ensino em saude e doenca. Conseglientemente
muitas controversias e contradicoes surgiriam nesse caminho
de reflexgo—aggo, ultrapassando os limites grupais de cada
Departamento do Centro de Ensino, ate que s¢ encontrassc O
consenso razoévei, préprio de uma pupulagSO heteroQGnea. ts—
perava-se que desta maneira entao, as discussoes fossem sen-—
do ampliadas de tal forma, que os beneficios seriam irrestri
tos, tanto na area de ensino da saude como na da doenca, co-
mo na propria institucionalizacao da assistencia aos servido
res, dentro dos referenciais teoricos e préticos, resultan-
tes da metodologia participativa equacionadora entre o saber
academico dos docentes e o saber popular dos servidores nao
docentes da Comunidade—cliente.ES§apmpe§n<%edﬁfu&iéspenm%rdopekaapkkzr
cao de conceitos e definicoes de padroes de assistencia e
perfis profissionais levantaria, muito provavelmente, a ex-
pectativa para uma - opqgo — filosofica diferente da que vem
sendo aplicada, no ensino e pratica de saude nesse Centro de

Estudo universitario. A discussao partiu da apresentacao do

~

conjunto dos resultados epidemiologicos estatisticos sobre
os servidores e seu ambiente de trabalho. Utilizou-se este
metodo como uma estrategia de aproximacao num dialogo cujo

idioma fosse comum ao cliente e a enfermeira. Entretanto, es

se nao era o objetivo final do Processo.

Desejava-se ampliar as percepcoes teoricas e desenvol-



05

ver habilidades para o trabalho participativo, atraves dos con-
ceitos de Imogene King selecionados para o Marco Teorico deste
trabalho e de outros autores que tratam sobre os mecanismos so-
ciais dos diferentes sistemas. De certa forma, teve-se ﬁcurioéi—
dade de identificar e compreender os fenomenos sociais que se
comportam como determinantes do processo saﬁde—doenga, 0 que nao
se alcangou na totalidade. Almejava-se alcangar as metas de dar
a enfermagem e a outras areas de ensino e prética da SAUDE/DOEN-
CA a oportunidade de revisar seus padroes de assisténcia, 0S CcoO-
nhecimentos e as habilidades requeridos. A enfermeira-mestranda,
propiciou uma ocasiao inedita para o desempenho de um papel ino-
vador, catalitico de agoes converggntes, mediante metas rebipro—
cas estabelecidas com o cliente, a luz de compromissos contratu—
ais, em diregéo a auto-suficiencia progressiva da comunidade-cli

ente.

Em consequéncia, 0s conhecimentos e habilidades exigidos da
Enfermeira, preocupacao muito especial de King, foram desenvolvi-
dos atraves das seis etapas do Processo Participativo de Enferma
gem com a comunidade-cliente, motivo deste estudo. Constituiram
entao, a base para subsidiar esta dissertagao, como a analise e
discussao dos resultados daquela experiéncia, registrados no
respectivo RELATORIO FINAL - EXCERTOS, anexo a este trabalho co-
mo Volume II, significando este, tao somente a fonte dos dados re

feridos na presente dissertagao.

E portanto assim que surge para a enfermeira o) desafio

de lidar com as implicagSes de uma pratica dessa natureza,re
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vestindo-se em mais uma abertura a aprendizagem de alguns
conhecimentos e habilidades no"trato dos direitos participa-
tivos do cliente de enfermagem e dos movimentos constantes

> UM grupo SsociI usc e sua autonomia.
de grup al na b ad a t 1a



CAPITULO II

OBJETIVOS

Analisar os resultados obtidos na assisténcia de enfermagem
a saude e doenga dos servidores de um Centro de Ensino Universi-
tario — area da salude, a luz dos conceitos do Marco Teorico  de
Imogene King, a fim de identificar os fatores, os mecanismos e
valores que regem, facilitando ou inibindo, a interagao da enfer
meira e comunidade-cliente nesse processo participativo comunité

rio de Assistencia de Enfermagem.

Avaliar a contribuigao do marco teorico no processamento da
prética de enfermagem em assistencia comunitaria e, suas implica

coes no ensino e no cotidiano da enfermeira.



CAPTTULO 1t

REVISAO DA LTTERATURA

1. Generalirdades

Q0 estudo exploratério de livros edetrabalhos publicaaos
sobre o tema central ampliou a compreensao do Processo Parti-
cipativo de Assistencia de Enfermagem a Saude e Doenca numa
comunidade de servidores de um Centro de Ensino Universitario
— area da saude. Foi atraves desta anal ise que surgiram novas
estratégias e linhas de pensamento para enriquecer as percep-
coes da enfermeira, ajudando-a a compreender os diferentes as-

pectos tratados e os resultados obtidos.

A maioria dos trabalhos encontrados estao relacionados
aos aspectos biologicos, num processo assistencial curativo
'l
monocausal, sem relacionar o homem com outro homem e seu am-

biente social, como fator de doenca.

Apesar disto, este estudo ampliou informacoes sobre ou-
tras materias envolvidas, em particular na area das Ciencias
Sociais, das Teorias da Enfermagem, das Pesquisas Clinicas na

area biologica, da Medicina Social e Comunitaria. Lamentou-se
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entretanto, nao haver muita disponibilidade de trabalhos pu-
blicados na area de Enfermagem Comunitéria num enfoque parti-
cipativo.

Pretende-se entao,explorar a presente bibliografia, a partir dos
conceitos que envolvem o préprio titulo do Projeto, pois este

revela toda uma intencional idade no seu desenvolvimento.

Segundo Freire apud Torres (1981) o Brasil vive um mo-—
mento historico de transiggo, caracterizado, em parte, pela
¢crise de valores e idé;as tradicionais e por outra parte, pe-
la geracao de novas,tendéncias sécio—econamic07poﬁEtjcas den-—
tro e fora do pais. 0 povo brasileiro, no entendimento da enfermeira,
de sociedade objeto, da passiva e fatalista passa a ter agora,
oﬁgGes de luta; de idéias.novas, aspiragoes de liberdade .. e

de participagao.

0 despertar da consciencia popular e seu acesso ao tem-
po historico faz com que as massas passem de objetos passivos

a sujeitos criadores de seu futuro.

Assim.como Freire entende que seu objetivo e trazer Qma
résposta pédagégica aos problemas existentes na sociedade bra
sileira, assim se assume tambem na Enfermagem o papel de cri-
ar estimulos necessarios para o ato do conhecimento da comu-
nidade, atraves do diélogo, da participaqgo livre e conscien-
te, em um esforgo comum com o cliente para a assistencia dos

problemas que interferem na qualidade de sua vida e de sua

saude e doenga.

Desta forma, a enfermeira, coerente com a filosofia par
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ticipativa, transforma sua assistencia num processo educati-
vo permanente, onde o dialoygo e a essencia da agao comum de
cliente-enfermeira na compreensao e reflexao sobre a reali-

dade vivida e os problemas concretos do grupo social-alvo.

Ezpeleta & Rockwell (1986) referem entretanto, que o
processo participativo caracteriza-se cComo um pProcesso SO-
cial. No caso particular da entermagem comunitaria e um pro-
cesso que analisa, interfere e ajuda a transformar situacoes
locais e setoriais, num movimento social onde ela tambem e
agente e objeto das mudancas, onde a proposta e fazer um en-
trelacamento dos processos soctiais pequenos com os que fazem
a historia do pais, sucedendo-se atraves de uma articulacao
pol;tica. Entende-se entretanto, que os m&ltiplos e heterngé
neos processos que alimentam os maiores processos , configu-
ram facetas concretas da sociedade. Assim os sujeitos desses
peqgquenos processos tornam-se protagonistas, atraves das
relagSes que estabeleceram nesses em busca de analise e

transformagao de suas real idades.

Assim entendido, partiu-se para uma busca bibliogréfi—
ca cujos conteudos contribuissem para a explicitaggo teorica
das relagoes sociais como a essencia do processo participati
vo em Enfermagem. Entre outras teorias que tratam da intera-
¢ao humana ambiental em diversos Sistemas Sociais, optou-se

pela de -Imogene King.-
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2. Visao Teorica de Imogene King

A teoria de lmogene King (1981) trabalha com sistemas
sociais cujos objetivos e metodos sao comuns, entre dois ou
mais individuos, para alcancarem a meta mutua,ainda que a
autora nao explicite os ideais sociais individuais e coleti-
vos de libertacao ou de autonomia, em busca de uma transfor-
magso do homem em si, de outros homens e da natureza, num
processo de fazer os homens e seu mundo, onde eles pensam o

que fazem e.sabem o que pensam, num processo participativo.

Para King (19Y81) os sistemas sociais estao formados
por grupos que se reunem, em razao das relagoes sociais para

atender objetivos comuns por meio de valores, compartilhando

certas regras e praticas. Algumas caracteristicas estrutu-
rais e funcionais s5ao encontradas em todos os sistemas so-—
ciais, de tal forma que os comportamentos especificos, os

diferentes status, idades, graus de autoridade e sistema de
valor sao similares em todos eles. A autora, diz que as re-
lagoes interpessoais sao as interagoes de dois ou mais indi-
viduos num momento existencial para atenderem um dado obje-
tivo. “No quadro dos cuidados de Enfermagem, estas relacoes
sao vistas como uma intimidade funcional entre duas ou mais
pessoas que geralmente nao se conhecem e que contribuem para
atender seus objetivos, suas expectativas e valores. Esfa
relagSO implica uma noggo de aggo” (in: King apud Poletti ,

(197%) .

King (1981, p.11)considera ainda "as forgas que influenciam

os cuidados de enfermagem estao enraizada na sociedade. Elas
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estao em movimento constante e influenciam o comportamento social |,
as interagoes, a percepgao € a saude. O medo, a esperancga, a
ansiedade, a solidao ¢ a dor cstao cntre os fenomenos aos quais
as enfermeiras devem fazer face as relacoes interpessoais com
um paciente'". "... No trabalho diario com pessoas de grupos SO-
cio-economicos e culturais divefsos, as enfermeiras observam as
mudancgas comportamentais e seus efeitos sobre elas mesmas e so-
bre seus clientes, parte dai entao a necessidade de conhecer os
sistemas sociais'". King (1981, p. 115). A conduta ¢ o resultado
das experiéncias da aprendizagem nos sistemas socilals nos quais
os individuos crescem e desenvolvem suas habilidades para en-
frentarem mudancas. Os diferentes sistemas sociais sao abertos
e interagem em uma estrutura dinamica organizacional, formando

0s sistemas pessoais; os sistemas interpessoais e os sociais |,

propriamente ditos.

"Os sistemas pessoais correspondem aos individuos. . Isto
significa que a enfermeira, como pessoa, € um sistema total tan
to quanto o cliente, que € outro sistema social e tambem total"
King (1981,p. 22). Os individuos formam grupos e esta formagao
de grupos cria outro tipo de experiéncia humana dentro dos sié—

temas interpessoais.

Existem alguns tipos de sistemas que segundo o namero
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de individuos, chama-se "diades” quando interagem duas pes-

soas e "triade“, tres. Grupos pequenos ou grandes chamam-se

sistemas interpessoais. Estes grupos com interesses e metas

comuns criam outro tipo de experiéncia humana dentro de uma
‘ : y

comunidade ou sociedade e se chamam “sistema socia King

(1984).

Muitos autores abordam o cuidado das pessoas doentes e

com incapacidade. Entretanto, Imogene King (19¥1) oferece
excelente contribuigao quando sugere a inclusao de concet-
tos sobre sistemas sociais, por entender os seres humanos

como individuos, doentes ou ngo, que interatuam com outros,
dentro de uma grande variedade de ambientes, os quais in-
fluem nas percepqaes, papeis, experiencias passadas e nas
situaqSes concretas de nosso estudo. A autora acrescenta que
o mundo da experiencia e um mundo no qual os seres humanos
processam ativamente informaggo sobre o meio ambiente. Esta,
organizada atraves das impressSes selecionadas pelos 6rgsos
dos sentidos, ajudam as pessoas a dar sentido e estabilidade
ao seu mundo. E assim que o individuo percebe a si mesmo, e
outras pessoas e aprendem a reconhecer os objetos de seu
meio ambiente. Para King (19Y81) no sistema pessoal, os indi-
viduos, como seres sociais raciocinam e sao conscientes,v a-
Qem e reagem como sistemas abertos atraves da: percepgéo, da

consciencia do *eu~(self), do crescimento e desenvolvimento,

da imagem corporal, do tempo e do espaco.

0 sistema interpessoal, segundo a mesma autora e cans-
tituido por seres humanos e objetos que interatuam no am-
biente. A medida que aumenta o numero de individuos a com-

plexidade das interagoes tambem aumenta. Para interpretar a
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dinamica deste sistema, King (1981, p. 144) explora os seguintes
conceitos: interagéo, comunicagéo, transagéo, papel e estresse .
Nesse sistema a agao ¢ "a sequéncia (divisao didatica) de condu-
tas de pessoas que interatuam, atraves: 19) da atividade mental

para: reconhecer as condigoes apresentadas; 2°2) da atividade fi-
sica para iniciar a operacionalizagéo das agoes relacionadas com
a situagéo apresentada; 3?) da atividade mental para exercer al-
gum controle sobre os acontecimentos; 4¢) da atividade fisica pa

ra atingir os objetivos."

As transagoes decorrentes destas agaes sao as manifestagaes
concretas da participagéo ativa dos seres humanos (enfermeira e
cliente) nos eventos do alcance de meta que traz como Consequén—
cia mudanga nos individuos. Em continuagao, para a mesma autora
um sistema social e organizado dentro de limites, papéis soci-
ails, condutas e préticas para manter valores e mecanismos de
agao. King (1981). Por tal motivo, os conceitos de organizacao,
poder, autoridade, status e tomada de decisoes sao segundo a

autora os mais importantes na enfermagem.

0 marco conceitual de King preve tres conjuntos de
conceitos agrupados, segundo a conveniencia de entendimento
dos mecanismos e valores que regem o0s diferentes tipos de
acao e reagao entre enfermeira e cliente. Estes, estao
centralizados no campo da Enfermagem para prover uma

base de desenvolvimento de uma teoria de alcance de me-
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tas atraves da interacao da enfermeira e o sistema - cliente

envolvido, seja ele pessoal, interpessoal ou social maior.

A pressuposiggo inicial da autora e que as enfermeiras
sao seres humanos e como tal interagem com outros seres hu-
manos e, ambos interagem com o ambiente, como sistemas aber-
tos. A enfermeira, o cliente e qualquer outra pessoa de
”per se” constituem um sistema social aberto, chamado pes-
soal ou interpessoal por agirem e reagirem consigo mesmo e
com o meio ambiente. Cada sistema pessoal interage com o ou-
tro sistema social pessoal e com o ambiente que o ‘cercam,

‘formando o sistema interpessoal. Este esta representado por

duas ou mais pessoas que constituem a familia, o grupo de
trabalho, do clube, da escola, da igreja, do comercio, da
industria e das instituicoes em geral. Os diferentes e nume-

rosos sistemas pessoais e interpessoaits reunidos, em deter-
minado espacgo compoem a sociedade, como sistema social maior
As relagoes entre estes sistemas permitem o desenvolvimento

de varios conceitos, cuja organizagao forma o marco concei-

tual.

A teoria aborda as questoes centrais da interagso en-
trecenfermeiras e clientes e a natureza deste processo de
interagso alcanca significados mutuos e o alcance de metas
comuns. A autora fala ainda da importancia do .envolvimento
do cliente no processo de assistencia, bem como no da to-
mada de decisao e no encontro humano de paciente e enFerﬁei-
ra para o intercambio de percepgSQS, necessidades, valores

e metas. Sendo assim, este marco conceitual aplica-se tao

somente em situacao de enfermagem, onde ambos, enfermeira e
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paciente estejam conscientes de seus papeis.

A autora oferece uma série de conceitos interrelacionados.
Entre esses conceitos ela inclue o ser humano, o ambiente, a
saude e a sociedade, enquanto que indica como principais, 0s
conceitos de sistemas pessoal, interpessoal e social. Apresenta
tambem a interagao, a percepgao, a comunicagao, a transagao, o
papel, o estresse, o crescimento e desenvolvimento, o tempo e
O espag¢o para representarem a teoria de alcance de metas. A
teorista esclarece a relacao entre estes ultimos conceitos e o
sistema pessoal, e o interpessoal, muito embora nao consiga fa-
zer o mesmo entre estes e os conceitos de ser humano, de ambien
te, de saude e de sociedade. Também esta claro como a teoria do
alcance de metas envolve esta variedade de conceitos.Es-
tes, na sua maioria, sao derivados de outros, de ou-
tras ciéncias, em particular das Ciéncias Sociais a par-
tir de questionamentos relacionados aos cuidados de En-

fermagem, como por exemplo:

' Quais sao as decisoes que uma enfermeira deve cha-
mar a si, considerando seu papel e suas responsabilida-
des? e sobre quais informagoes essenciais prendem-se estas

decisoes?

3. Visao Sociologica dos Sistemas Sociais

Mac Iver & Page apud Fernandes (1973, p.5) dizem que os

niveis de organizagao da vida social, dependem dos seres sociais —

il
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os homens — que expressam sua natureza criando ou recriéndo
uma organizaggo que guia e controla seu comportamento de
inumeras maneiras. Essa organizag;o — a sociedade — liberta
e limita as atividades dos homens, estabelece padrSes que

”

eles devem seguir e manter ... Esse sistema complexo, que
'esté_sempre sofrendo modificagaes, chamamos sociedade. E a
teia de relacoes sociais e esta sempre mudando. E o mundo
mais amplo, Fernandes (1973). Embora haja, contradicoes fi-
losoficas entre os autores citados, de certa maneira ‘hé
uma |inha de coerencia quanto ao entendimento deste assunto

em particular, mesmo que as fundamentagopes e mecanismos se-

Jam elaborados por caminhos diferentes.

Segundo Weber (1944, 40) “sociedade, de um modo tipi-
co pode basear-se especialmente (mas ngo unicamente) em um
acordo ou pacto racional, por manifestao rec:proca” ... en-
quanto que “comunidade e a relaggo social que atué inspira-
da no sentjmento subjetivo (afetivo ou tradicional) dos
partfcipes na const ituig;m de um todoW Entende—ée,poftanto que a ®
munidade somente existe propriamente quando sobre a base
da aggo e de suas conseqgliencias na si£uag§o comum esta o
"sentimento”. Fernandes(1973p.15)diz que'as relagoes sociais
'sao tao variadas quanto mais complexa for a sociedade." A
generalidade do conceito "social” revela-se quando notamos
a infinidade de termos que empregamos para designar os va-
riados tipos de relagaes sociais entre os homens, como eco- -
nomicas, politicas, pessoais,. amigaveis, impessoais, anta-
gonicas entre outras,para fundamentar o reconhecimento mu-

tuo.

Fernandes (1973) ainda cita,que ha tres conceitos basi-
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cos em torno dos quais tem girado muitos debates teoricos na
sociologia: grupos sociats , comunidade e sociedade,.Com o
emprego indiscriminado desses termos provoca-se confusao e  sc
faz necessario enunciar cxplicitamente o significado que a-
tribuimos as palavras qe apregaios. Segue o mesmo autor, '"'pode—<e conceber''a
'(‘zxprvss;n “grupo social” como a mats ampla, a mais  descolo-
rida e a de sentido mais geral das tres, ¢ referente a qual-
quer agregagao ou asso(‘.idg:l() de homens que, de certo modo,
possamos considerar serem da mesma classe e com unidade pPé*
pria”. ... "Todo grupo social cncontra-se preso a lagos

- -

territoriais, tisicos ¢ ccologicos bem como socio-psicologi-

cos”. ... "A expressao “"grupo social” ¢ a expressao generi-

’ ’

ca, ao passo quc “comunidade” e “sociredade” sao tcermos su-—
bordinados, que tem relagaes correlativas e Pcciprocas entre
si. Uma base territorial, distribuicao de homens, institui-
qaes e attvidades, no espacgo, uma vida em conjunto fundada
no parentesco e interdependéncia economica, e uma vida eco-
nomica baseada em mutua correspondencia de interesse, tendem
a caracterizar uma comunidade. Sociedade, por outro lado,
passou a referir-se mais as relacoes voluntarias e contratu-

ais entre os homens, as quais — presume-se — dada sua ais-

tribuicao no espago ... Wirth, apud Fernandes (1973p.62)di2'

mais,que ''cresce entre os estudiosos do comportamento coletivo
a nogao de que a comunidade moderna, que Se.distingue de
seu prototipo antigo, apoia-se num diterente principio de
coesao de seus elementos constituintes, que pode ser enuncia
do no contraste entre parentesco e territorio, entre senti-
mentos, e interesses, entre status é contrato e entre costu-

mes e leis. O fato notavel acerca da vida, na comunidade,ho-
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je em dia, e ser, ela capaz de agir coletivamente, como a-
presenta ser, considerando-se o fato de que pouca coisa pos-
sui, alem do mecanismo dos jornais e dispositivos tecnicos

para se manter coesa”.

Weber (1942, p.40) acrescenta.que “toda relagso social,
mesmo aquéla mais estritamente originada na persecquo racio
nal de algum fim (a clientela, por exemplo), pode dar lugar
a valores afetivos que transcendem os simples fins almeja-

dos, economicos ou outros”.

4. Ambiente Social na Comunidade

Segundo Albou (1982), o ambiente conceitual Otimo € o que favore
ce a:
. reflexao ¢ a liberdade de estar errado sem ser censu
rado;
. inovaqgo, eficacia organizacional;
. iniciativa dos indiv:duos;
. envolvimento dos individuos com os objetivos da em-

presa comum;

.‘soluggo de problemas com ampla participaqso no pro-

cesso decisorio;

. mudancas com flexibilidade e um minimo de resisten-

cias;
. efetiva interacao entre todos;

. diferentes alternativas de solucao de probliemas;



. superacao individual e coletiva;

. identidade social, o sentimento de pertencer e auto-

confianca.

Os tabus, crencas, valores e costumes que permeiam a
vida humana e os padraes de comportamento no ambiente social
do trabalho, sao reflexo de uma interacao fisico-biologico-
afetivo—social ¢ nao se manifestam em forma estanque. £ im-
poss;ve| pretender realizar uma abordagem sobre a saude de
uma comunidade sem previamente i1dentificar ¢ entender o

“mundo” dessas relacoes cm suas diferentes dimensoes, ( Albou

1982 .

KI(!iH (l()()g) (YI\‘A()CG d()i.\‘ componcentes dessce Hllllll\kl()” O
[
FiSi()IO( i()() (S S T ¢ Si(l()l()( i(?() ¢ uundn diSCUt(“. os aspectos eco-
Y Y ’

logicos da comunidade:

1) O0s aspectos fisicos do ambicnte, como a distribui-
ng espacial e a configuraggo desse espago, enquanto a loca-
lizagéo dos edificios, definig50 de limites, desenho de es-
tradas e acessos, destino de espacgos recreativos, ﬁarques e
outros refletem a dinamica da comunidade e a valorizaqao ou
desvalorizaqgo do ser humano dentro dela, ou seja, o signi-

ficado que o Homem tem na comunidade.

2} 0s aspectos psicolégicos sao compreendidos atraves dos
valores e crencas, elementos que diferenciam uma comunidade
da outra, alem dos fatores étnicos, sécio—econamicos, cultu-
rais e geogréficos, que condiclionam secu compqrtamento.(Klein

apud Griffith-Kenney, J. & Christensen , 19%6).
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Atraves dos diferentes autores o conceito “ambiente/es-
pacgo” adquire varias conotacoes. Por momentos relaciona-se
com os aspectos fisicos, biologicos, afetivos ora com os so-
ciais, economicos, culturais ou laborais. Trataremos sobre

alguns aspectos destas concepgoes:

1) o ampiente conceitual e definido por Ardnt & Huckabay
(1983 p.96) coro ohcomponente cognitivo abstrato de um meto que
1ida com o elemento humano que busca satisfaggo e responsabi-
lidade. £ o meio onde os individuos atingem crescimento, es-
tabilidade e interacao atraves da cooperagao, integragao, co-

’

municagao, compromisso e.recompensa.’

2) A abordagem bio-medica Leavell & Clark (1976p.16) diz
que'o meio ambiente & o agregado de todas as condigaes e in-
fluencias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de

um organismo."

3) para Gordon & Augustin (1948) o ambiente compreende
quatro grandes elementos: o Fisico, inclue o espaco individu-
al e coletivo; o geogréfico, clima, estaqso, condicionamento
de ventilaggo, temperatura, iluminagao, umidade do ar, som ‘e

facilidades operacionais para o trabalho.

Gom esta forma de tratar o assunto, mencionando diferentes aborda-
gens, pretende-se acrescentar alguns outros conhecimentos especificos a

abordagem psicossociologica anterior:

- 0 biologico, para estes autores e o universo das coj-

sas vivas, e tudo aquilo que circunda o homem, alem do pro-

prio homem. Compreende outros homens, animais e plantas vivas
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que sao agentes na interacgao dos seres vivos;

- 0 social e o econdomico, sao completamente interdependen-
tes em sua relagao com o ambiente. E a relagao do homem consigo
mesmo € com Sseu préximo, individuos ou grupos. £ a demarcagéocb
mundo socio-afetivo em diferentes ambientes fisicos e biologicos
que atuam entre si, reciprocamente no dizer de Leavell & Clark
(1976, p. 59). Isto e demonstrado ao discutir as maneiras pelas
quais os problemas psicologicos de umas pessoas afetam o espago
interno de outras, e a adaptagéo gue e efetuada pela organt&mao
face as mudancas tecnicas, sociais e politicas que ocorrem no
espago externo. As atividades e novas interagoes exigidas por
essas mudanc¢as impoem a organizacao do trabalho um processo de
ajuste de atividades e de sentimentos gue afeta as pessoas e o0

proprio ambiente, segundo Arndt & Huckabay (1983).

5. Influencia reciproca entre ambiente social e o fisico-

—geogréfico—biolégico

Segundo Albou (1982) na comunidade laboral ha influéncia d
meio social sobre o desempenho do grupo na produtividade no tra
balho .e na significagao das relag5és do grupo com a estrutura hi
erarquica, funcionando como fatores reguladores dos fenomenos da
interagao social entre os individuos, em determinados ambientes.
Sendo assim, o meio ambiente social ¢ o contexto social de uma
comunidade de homens e mulheres, cujas interagaes caracterizam-
se por serem dinamicas e condicionantes do funcionamento e do
encaixe estrutural dos grupos e dos individuos, formando por
outro lado, um sistema social, com simbolos, crengas e valores

préprios.
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Em qualquer que seja o meio social do trabalho, busca-se o
ambiente conceitual 6timo,para que ambos, organizagéo e indivi-
duos, atinjam alguns preceitos basicos para a convivencia cria-

dora de espagos harmoniosos e de crescimento social.

Apesar de reconhecer a extrema importéncia da influéncia
dos ambientes entre si, serao trabalhados nesta dissertagao, a-
penas os aspectos interacionais sociais de um processo partici-
pativo. A razao pela qual nao serao explorados os aspectos bi-
bliograficos que tangem ao ambiente fisico-geografico-biologico
identificados na Pratica Assistencial de Enfermagem e o fato
de que estes sao mais aplicados em outras areas de Enfermagem .
Sendo assim, fica-se com o enfoque interacional social apenas ,
condigdo que orientou a selegao dos conceitos do Marco Teorico
de Imogene King. Embora visto desse modo serao a seguir trata-
dos tambem todos os outros conceitos que tratam dos movimentos
sociais que, oportunamente foram requeridos no momento da Anéli

se dos Resultados e tenham sido aplicados.



CAPITULO 1V

MARCO TEORICO

1. de Imogene King

A seguir, far-se-a uma aprésentagao dos conceitos e
pressupostos teoricos de Imogene King, como um todo e, apés
serao tratados aqueles que foram selecionados especificamen-
te para a prética assistencial comunitaria. Estes, permiti-
ram guiar as diferentes etapas do trabalho desde o projeto
de prética, seu relatorio e a analise dos resultados que se

apresenta nesta dissertagao.

King (1984) agrupa os conceitos de acordo aos sistemas

sociais, pessoal, interpessoal e social na seguinte forma:

~ No sistema pessoal os conceitos sao:

homem/pessoa/individuo/Cliente/Paciente/EnFermeiha
. percepqgo
. eu (self)

. imagem corporal
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. crescimento e desenvolvimento
. tempo

. espago

. saude

aprendizagem. King (1988)

No sistema interpessoal os conceitos sao:
. interagao humana

‘ comunicaggo

. transagSO

. o le | papel)

. estresse

No sistema social

. organizagao
. autoridade

poder

. posigao (status)

. tomada de decisao

Qualqguer marco conceitual refere-se a abstragao — con-
ceitos que se reunem, segundo o interesse de sua aplicabili-
dade a um tema comum, a fim de servir de guia na explicaqgo
dos fenomenos da realidade, vinculando-os numa forma coerente

e organizada a cada fase pratica.



26

No intuito de desenvolver uma Pratica de Assisténcia de En-
fermagem, selecionou-se um grupo de conceitos como percepgéo, comunicagao,ig
teragéo, papel, espago, ambiente, homem, enfermagem, saﬂde, estresse e tran-
sacao, do Marco de Imogene King, embora tivesse que acrescentar
outros conceitos para elucidar alguns temas emergentes na Discus
sao dos Resultados do Processo de Assisténcia Comunitaria aplica

do.

0 Marco preveé tres conjuntos de conceitos centralizados no
Campo da Enfermagem para a abordagem dos sistemas socials, segun
do a conveniéencia da compreensao dos mecanismos e valores que
regem os processos interacionais de diferentes tipos entre en-
fermeiro e cliente, classificados em trés niveis: o individuo e
seu sistema intrapessoal, o grupo e seu sistema interpessoal e a
sociedade (sistema social maior e abrangente que engloba 0s

dois primeiros).

Imogene King selecionou entao, tres idéias universais pa-
ra construir a base conceitual de sua teoria ao entender que o]
foco da Enfermagem e a interagao dos seres humanos entre si e
com seu ambiente, seja ele individuo, grupo ou sociedade.'Acredi
ta-se que esta autora, com sua visao de totalidade ajuda a com-
preender a dinamica do homem e seu ambiente, e os componentes
que interferem no processo de saude e doenga. Em consequéncia s
permite a enfermeira munir-se de conhecimentos e habilidades pa-

ra intervir nessa dinamica.

Esta concepgao tedrica, inspira-se no fato de que tanto as
enfermeiras como seus clientes provém de familias, que residem en
comunidades e se utilizam de servigos, sofrendo as mesmas influ-
encias sociais, dando assim origem a inspiragao de uti-

lizar o estudo dos sistemas sociais, como uma forma de
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organizar os efeitos dos mesmos sobre o homem e seu ambiente
social. A autora da teoria propge diferentes conceitos, uma
vez ordenados e interrelacionados, ocupam-se de explicar os
fenomenos de intera§50 nos sistemas Pessoal, Interpessoal e

Sacial, dos quais enfermeira e cliente fazem parte.

A semelhanca da teoria geral dos sistemas de Von
Bertatanffy (1956) Imogene King (1981) propoe que se estude
a totalidade do fenomeno da interacao humana e nao somente
as partes constituintes do mesmo. Desta forma, @ autora con-
cebeu seu marco conceitual a fim de que, atraves dele, con-

siga-se compreender e explicar sobre as complexidades e va-

riedades encontradas no campo da pratica da enfermagem.  0s
sistemas sociats, como sistemas abertos permitem troca de
informa§50 entre eles, exigindo para sua compreensgo a in-
plusgo de novos conceitos de outras disciplinas. As enfer-

meiras adquirindo novos conhecimentos especificos poderao a-
plicé—los em situaqaes reais do mundo moderno, segundo sua
complexidade e extensao. Inicialmente a autora da teoria re-
alizou uma reducao de conceitos de uma longa lista.Acredita,
porém a autora que a cada novo conceito incluido, responde a
uma necessidade de explicar a uma nova situaqgo particular
de estudo e por isto em seu livro apresenta "aprendiza-

gem” e “controle” KING (1986), como exemplo desta afirmacao.

A autora agrupa portanto os conceitos propostos, como

"mecanismos - guia”

dos comportamentos do enfermeiro e cli-
ente no desempenho de seus papeis, permeando os tres siste-
mas. No desenvolvimento do Processo de Enfermagem, ha momen-

tos em que um conceito incide mais fortemente, que outro



(KING  19Y38), mas de certa forma marcam todos suas presengas
no transcorrer da agao (Ver representacgao simbolica aa ope-

racionalizacao do Conceitos leoricos - Figura L p. 31 ).

Procura-se neste trabalho,atraves da sustentacao teo-

rica em conceltos de King,reconhecer ¢ explicar as intera-
coes dos seres humanos - homem/grupo/comunidade ~ com seu
ambiente geofisico, social, aletivo, laboral, as quais 0s

levam a um determinado estado de suadc, a uma qualiraade ace
vida ¢ a um descmpenho de scus diferentes pup&is SOCials. A
teoria de lmogene King define-se a partir de um grupo de
conceitos, d(?fil\ig[ﬂts Copropos ig:ﬁ»s Filosolicas interrclacio
nados que representam o panorama da intvn‘ag;() humana, como
elemento essencial  nas relag&cs dos sistemas pessoal, in-

B}

terpessoal ¢ social,

Descrigao dos Sistemas Sociais.

. Sistema Pessoal

-

E o sistema de interagao do individuo consigo mesmo
no seu mundo, onde sao processadas todas suas experiencias e
informagaes, determinadas pelos condicionantes e potenciali-
.
dades geneticos, biolégicos e psicolégicoé e de seu ambien-
te, de todas suas ctapas de vida. Os individuos . percebem,
pensam, sentem e sclecionam alternativas entre diferentes
cursos de aQéo; fixam objetivos e determinam os meios e to-
mam decisoes para alcangé—los. Os seres humanos reagem como
seres totais a suas experiencias; Sao orientados no tempo e

atuam de acordo as experiencias passadas e sua consciencia
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de presente influem nas previsoes das futuras acoes. Os in-
dividuos sao seres sociais que raciocinam e estao conscien-
tes; mediante a linguagem falada, escritae pensada . bem como
atraves de outros simbolos comunicam seus pensamentos, dos-
tumes, crencgas, valores e agSes. As percepgges atraves de
diferentes érgaos dos sentidos, os julgamentos, as'aqSes e
reagoes dos seres humanos determinam as transagoes particu-
lares e unicas. Assim definidos, os seres humanos constitu-
em-se em sistemés pessoais abertos, pois recebem informagoes
'de outra pessoa e do ambiente, processam-na em seu interior
e a devolvem para outra pessoa e ambiente no momento ou cir-
cunstancialmente. 0 cliente e a enfermeira constituem por-

tanto cada um de “per se” um sistema pessoal.

Sendo assim para compreensao de mecanismos e acgoes do

individuo, sistema pessoal, utiliza-se os seguintes concei-

tos:

fHomem/Pessoa/Individuo/Cliente/EhFermeira
- Percepcao
< Eu (Self)
- Imagem corporal
Crescimento e Desgnvolvimento
Tempo
. .Espacgo

. Saude (meta)
. Aprendizagem King 19%%).
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. Sistema Interpessoal

Segundo Poletti (1978), interpretando King, interagao e uma
experiéncia de aprendizagem onde duas ou mais pessoas interagem
a fim de fazer face aos problemas precisos de sa&de, em que cada
uma delas, enfermeira e 0 paciente, apontam suas expectativas e
metas, e aprendem um do outro, nesta relagao. Entretanto, na vi-
sao de King (1981), e um processo de percepgao e comunicagao en-
tre a pessoa e o ambiente, e entre pessoa e pessoa, representada
por comportamentos verbais e nao verbais para atingir a uma meta.
Hé, portanto, um processo de interagéo, quando dois ou mais indi
viduos identificam de maneira mutua os objetivos e os meios pa-
ra alcangé—los e, quando estao de acordo com eles, passam a tran
sagao que culmina em alcance dos objetivos. Sao entao estas, as
Pelagaes interpessoais, quando dois ou mais individuos interagem
num dado momento existencial, tendo em vista um determinado obje
tivo. No quadro dos cuidados de enfermagem, a relagéo e vista co
mo uma intimidade funcional entre as pessoas que geralmente nao
se conhecem e que trazem para dentro desta relagéo suas expecta-
tivas, interesses, valores e metas. E necessério, entao que a
enfermeira compreenda o comportamento do cliente, ajude a diminu
ir o estresse ao qual esta submetido e forme com ele a partir
dai, a base de uma relagao profissional. Ha também alguns pa-
droes generalizados de respostas que podem ser chamadas " siste-
mas de atitudes de valor", sao freqgiientemente inconscientes e
nao verbalizados, mas exercem um enorme efeito emocional e influ
enciam comportamentos. Este sistema, o interpessoal e o princi-
pal foco da Teoria de King, em particular quando trata da diade,
enfermeira-cliente, segundo o entendimento de DiNardo apud Riehl

~ Sisca (1988).
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Na Assistencia a duas ou mais pessoas, ou seja, no JIs-
tema Interpessoal aplicam-se os conceitos que seguem, acres-

centados por aqueles ja especificados no Sistema Pessoal:

Ambiente Estresse (doenca)
Papel Transacao.
Interacao

Comunicacao

. Sistema Soctial

Os conceitos trabalhados no sistema social sao de ex—
trema relevancia e estao explicitados um a um, embora nao tes
nham sido utilizados na aplicagéo prética do Processo, pois
se tratou de enfocar os Sistemas Pessoal e o Interpessoal.En-
tretanto, acredita-se que seja indispensavel evoca-los
na anal ise dos resultados.

'

Para King (19%1) Sistema Social,e um sistema organizado
de limites, de pabéis sociais, condutas e pr&ticas desenvo | -
vidas para manter valores ¢ mecanismos que regulam normas @
praticas. Na orgdnizaQSO formal ¢ informal definem-se certos

. . . . ’- . .
clementos estruturais ¢ Funcionais como papets prescritivos

(roles), posicao (status), linhas de autoridade e comunicaggo.

Na assistencia a grupos sociais maiores (sociedades) ou

seja, ao sistema social utiliza-se:
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Organizagao;
Poder;
Autoridade;
Status (posigao);
Poder decisorio;

Controle King (1988).

Pressuposigses de Imogene King:

Dubin apud King (1984) diz que preposiqao OU Pressupo-
sicao e uma declaracao verdadeira sobre uma teoria. As pres-
suposigSes levam em consideracao a funcao da teoria como um
sistema dinamico. Algumas delas relacionam-se com o processo

e outras, com os resultados.

As pressuposicoes de King (1981) aqui descritas rela-

cionam-se com os conceitos de:
Seres Humanos-saﬁde—ambiente—enfermeira.
Seres Humanos:
1. Os individuos sao seres conscientes e racionais.
1.1 - os pacientes sao conscientes, ativos, tem co-

nhecimento e capacidade para participar .na

tomada de decisgo;
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1.2 - os profissionais de saude tem o dever de com-
partilhar a informagao que ajuda aos indivi-
duos a tomar decisoes conscientes acerca do

cuidado de sua saude.
Os individuos sao seres que percebem.

2.1 - as percepgoes da enfermeira ¢ do paciente in-

Fluem no processo de interacgao;

2.2 - as interagoes da enfermeira ¢ cliente ocorrem

em um repertorio perceptivo de ambos;

2.3 - 0os objetivos dos profissionais de saude e os
dos pacientes podem ser incongruentes e sendo

assim nao havera interagao, nem transacao.
Os individuos sao seres que reagem.

3.1 - os individuos tem direito de aceitar ou re-

Jeitar o cuidado de sa&de;

3.2 - os seres humanos sao organismos reativos aos
acontecimentos, as pessoas e aos objetos en

fungao de suas proprias percepcoes, necessi-

dades e interesses, em um dado momento;

3.3 - os seres humanos sao compostos de corpo e es-
pirito, e reagem como um todo as diferentes

experiencias que sao percebidas no tempo;



3.4 -

O]
PN

o processo dinamico de enflermagem repousa so-
broe a percepgao, as relagoes interpessoars e

a comunicagao.

0s individuos sao seres socials.

4.1 -

4.2 -

4.3 -

4.4 -

4.5 -

os scres humanos sao seres sociais, agentes e
reagentes que estao constantemente, cestrutu-
rando-se ¢, reestruturando sua percepggo de
mundo e se comunicando atraves de simbolos;

Os seres humanos sao seres sociais que com a
ajuda da linguagem encontram a forma simboli-
ca de comunicar seus pensamentos, suas agges,

seus costumes e suas crencas,;

os individuos tem o direito de conhecer sobre
st mesmos e a participar nas decisoes que in-
fluenciam em sua vida, sua saude e Servigos

da comunidade;

a visao interacionista do papel e basica para

compreender os individuos nas organizacgoes;

os objetivos, as necessidades e os valores do
enfermeiro e cliente tambem repercutem no

processo de interacao;

o conflito no papel da enfermeira ou do cli-
ente, ou de ambos provocara estresse nas in-

teracgoes;
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4.7 - a enfermeira com conhecimento e habilidade na
comunicagao, informa apropriadamente aos cli-
entes ¢ estabelecem em conjunto as metas mu-

tuas a fim de atingi-las.

Os individuos sao seres orientados no tempo e para

a agao.

5.1 - os seres humanos tem seu presente enraizado
em seu passado, e a consciencta que tem de
seu presente, influencia seu Futuro;

5.2 - os seres humanos recordam os eventos passados
mantem as decisoes de acordo ao presente e
fixam metas para o futuro em funcgao desse

passado e deste .presente.
Os individuos sao seres com um proposito.

6.1 - a expectativa dos papeis e seu desempenho de-
vem ser congruentes para que as transagoes en

tre a enfermeira e o cliente ocorram;

6.2 - as transagoes que sao a base das Pe|agaes hu-
manas dao-se atraves de um intercambio de e--
nergia e de informacao com o interior da pes-
soa (sistema intra-pessoal); entre este e os
demais sistemas; com outros individuos e ' com

seu ambiente;



2.

6.3 - as transagoes ocorridas entre enfermeira e
cliente levam ao alcance de metas, em conse-
gqliencia, o cuidado de enfermagem e efetivo e
ambos, clientes e enfermeira crescem e se de-

senvolvem.

Saude:

3

Saude e um estado dinamico no ciclo da vida.

Doenca e uma interferencia no ciclo da vida.

Saude implica numa adaptacgao continua ao estresse
no ambiente interno e externo atraves do uso otimo

de seus recursos para alcancgar o potencial maximo
no cotidiano.

Saude e o objetivo da enfermeira.

Saude e a meta das interacoes da enfermeira, do

cliente, da equipe, da familia entre outras.

Ambiente

A enfermeira deve compreender as maneiras atraves
das quais os seres humanos interagem com seu ambi-

ente para manter a saude.

O sistema aberto implica que ocorre interacao entre

o sitstema e seu ambiente que esta em constante mu-
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danga.
3. Os ajustamentos a vida ¢ a saude sao influenciados

pelas interacgoes do individuo com seu ambiente.

4. Cada ser humano, percebe o mundo, como uma pessoa
total, ao realizar transagoes com os individuos e

objetos no ambiente.

2 — Da Pratica Assistencial de Entermagem Comunitaria

A seguir far-sc—a uma apresentagao dos conceitos e
pressuposigoes selecionados especificamente para a pratica

dessa Assistencia de Enfermagem. Estes, permitiram guiar a

elaboraqéo do projeto em todas as suas etapas, (v. no
Capitulo V  no Processo, em sua totalidade bem como na
Analise dos Resultados obtidos) motivo deste trabalho. De

antemao, nao foram aplicados todos os conceitos ocreferidos
na teoria original. Apesar disto, serao incluidos todos e-
les a partir de entgo, visto serem necessérios para compre-
ender outros fenomenos que surgiram na reflexao e discussao

dos dados colocados na seqliencia deste trabalho.

Conceitos Selecionados para a Pratica Assistencial de

Enfermagem:

Os conceitos da Teoria de King que foram selecionados

inicialmente:

Sa&de/Doenga Percepcao
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Homem/Grupo/Comunidade Tempo
Espaco/Ambiente Interag;o
Enfermagem/Enfermeira Comunica950
Estresse Transagao

Pressuposicoes da enfermeira:

As diferencas de conceito, percepgoes, necessidades e

expectativas sobre saude/doenca influem no processo de inte-

ragao entre cliente e enfermeira, comprometendo a transagao ,

estabelecimento de metas mutuas e o trabalho participativo;

- o cliente tem direito a conhecer e participar nas de-
cisoes que influem em suas vidas, sua saude e na uti-

lizacao de servicos da comunidade;

- a enfermeira tem o dever de compartir a = informacgao
que ajude ao cliente a tomar decisoes conscientes no

cuidado de sua saude;

- o cliente tem direito de aceitar, rejeitar ou modifi-

car o curso do Processo de Enfermagem;

- o cliente e ser humano social, consciente, racional
que percebe e reage com um proposito, orientando sua
agao no tempo e no espago, capaz de discutir suas

questoes a fim de alcancar suas metas em relacgao a

qualidade de vida laboral e do ambiente de trabalho;



39

- a comunicagao interpessoal atraves da linguagem e ou-
tros simbolos e o elemento essencial da interacao en-

tre enfermeira ¢ cliente;

-

- a comunicagao interpessoal em enfermagem ¢ tao mais
complexa,quanto mator for o numero de pessoas ¢ de
diferencas individuais gue interajam, em relacao ao

grau de informacao sobre saude e seus condicionantes
¢ a diversidade de valores, ncecessidades ¢ interesses

das mesmas;

- a enfermeira deve estar preparada para respeitar as
diferencas individuais dos clientes e seu grau de
percepgao sobre os objetivos do Processo de  Enferma-
gem, pois os padPSOS de comportamento e diferenca de

valores sao os clementos criticos na transagao;

- as percepgoes humanas sao prejudicadas pela doenca
e otimizadas pela saude, oferecendo um cam-

po que pode perturbar a comunicacgao;

- a meta esperada da enfermeira e cliente deve ser pro-
duto de uma analise mutua da situacao, fisica e so-
cial dos sistemas que acionam o meio ambiente de tra-
balho para que juntos interajam na deFiniggo de obje-
tivos, na determinaggo do curso de acao, na utiliza-
cao de recursos e tempo.

Paﬁa me lhor compreensgo, nas paginas ‘ seguintes

apresentam-se os conceitos do Marco conceitual de Imogene

King e, ao lado os mesmos conceitos transformados em Defini-
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coes Uperacionais que foram aplicadas na Pratica Assistencial

e na analise dos resultados, motivo desta dissertacao.
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prética, algumas metas levantadas pelo préprio grupo soctial-
laboral. Neste Sistema Social, enfermeira e comunidade-clien
te (“Comunidade-cliente” - refere-se aos servidores partici-
pantes do Processo de Enfermagem), atuem de forma reciprg

ca e conjunta para analisar a situagao de saude e doenga,le-

vantam problemas e prioridades, determinam objetivos ,
metas e curso de acao onde as proprias pessoas atuam, bem
como avaliam - os resultados desse trabalho.

Acreditou-se tambem, que este trabalho estaria consu-
"bstanciado na suposiggo de que poderia haver pessoas ou gru-
pos interessados em interagir para modificar situagoes es-
tressoras que prejudicam os desempenhos dos seus papéis (de
professor e de funcionarios em geral); e que dessa interaggo
poderia surgir mais um caminho para ir ao encontro de alcan-
ce de meios para melhorar a qualidade de vida pessoal e co-

letiva no trabalho.

O proposito do Processo de Assistencia de Enfermsgem
foi organizar em forma logica, deliberada e sucessiva a a-
plicagao de conhecimentos e habilidades da enfermeira, num

tempo dado a fim de que ela e a comunidade-cliente, se per-

cebecem, se comunicassem, interatuassem e transacionassem so

bre a situacao onde os estresses e a doenca das pessoas e
do ambiente, interferiam no crescimento e desenvolvimento
dos servidores de um Centro de Ensino Universitario - Area

da Saude, prejudicando seus descmpenhos e a auto-realizacao

pessoal, bem como o alcance das metas laborais.



65

1. METODOLOGIA

Populacao: Comunidade-cliente

A comunidade dos servidores do Centro de Ensino univer-
sitario - Area da Saude estava constituida por docentes, pro-
Fissionais nao docentes, tecnicos e auxiliares, pessoal ad-
ministrativo e de servigos geraits. km termos de  caracteriza-

gao humana, teve-se um grupo heterogeneo de pessoas, quanto a

- -~

cor, instr‘lu;:u), rdade, sexo, nivel s(u:i()—(‘-z(:ormmico, cultura e
metas funcionats pessoatrs, cmbora todos desempenhassem um
papel lTaboral-social de relevancia, o de contribuiv de  difle-
rentes Formas com as (‘(n\diq:ws pt'up:\‘ius Ao ensino aprendiza-
gem em cada aspecto da saude. Entretanto, loi impossivul Cs—
timar a quanti ri(:a‘gﬂ() dos servidores que sceriram agentes ¢ ob-
Jetos, pors a comunidade-clicente deste estudo estaria consti-
tuida pelas pessoas que cspontancamente desejassem participar
no projeto, indo ao encontro dos trabalhos agendados, apés
convites e divulgagao das reunioes promovidas no inicio pela
enfermeira e posteriormente por um grupo da mesma comunidade

e da associacgao dos servidores.

Tecnica empregada

. Observacao de espago fisico-geografico-organizacional
¢ servidores dentro da metodologia qualitativa;

. Distribuigao de questionarios para todos os servido-
res do Centro de Ensino Universitario - Area da Saude

que quisessem responder (COm Ou sem entrevista);

. Entrevista individual com o servidor para preenchimen

to do questionario, se assim o quisesse;
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. Constatacao dos sinais vitais previstos no formulario

de acordo com o iInteresse dos servidores;

. Entrevista com o Diretor e Vice-Diretor do Centro de
Ensino para preenchimento de questionério, na parte
correspondente aos aspectos do Ambiente Tecnico-Admi-
nistrativo,d}trdxﬂho.Histéria, filosotia e documentos

legais;

. Entrevista com Tecnico da Universidade para preencher

-dados do Ambiente geo—f;sico espacial do Centro.

. Reunices com os servidores para discutir resultados
nas diferentes etapas do Processo e recolher opi-—
nioes.

Instrumentos Aplicados: caracteristicas (V. em Apendice

. Composto por 178 variéveis em quéstSes abertas e ob-
Jetivas. Foi testado por colaboraggo espontanea de
dois servidores. 0 levantamento dos dados corresponde
a 84 servidores que espontaneamente, responderam ao
questionério. 0. que representa uma parcela de 17,75%
dos servidores, considerados como o universo do Cen-

tro de Ensino Universitario - Area da Saude.

Esta amostra toi escolhida dentro dos parametros alea-

torios nao convencionais da pesquisa, pois esteve intimamente
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ligada ao fato de que este levantamento de dados emanou de
um processo voluntério, num trabalho participativo da enfer-
meira com sua comunidade-cliente, apesar do numero de instru-
mentos distribuidos pretender atingir o total da pupulaggo

da comunidade do Centro de Ensino Universitario - Area Saude.

Os dados levantados, em funcgao dos 84 respondentes sao
indicadores de aproxinmg;)o na mailorita dos casos, especialmen-—
te naqueles gue correspondem aos 50 servidores que se submete
ram a entrevista com a enfermeira. Para ins de estudo do o u-
NIverso pndm':ln servir o de guia ocem alguns aspectos, em o outiros
devem ser descartados. Apcesar disto, eles sevviram cowo uma
espécie de “linguagem comum” para inicio de um di&loso entre

servidores, com graus diferentes de motivacao ¢ consciencia

I

na area da saude. Permitiu despertar o interesse para um tra-
}

balho futuro sobre o assunto saude ¢ doenga, face a apresenta

¢ao e analise dos mesmos pela comunidade-clionte ¢ enfermeira

instrumento de avaliacao dos servidores

0 Processo de Enfermagem e a Operacionalizacao dos Con-
ceitos do Marco Teorico Segundo a Figura 2 - RepresentagaoSL@
bolica, pagina &8 , entende-se que a Pratica
de Enfermagem na Assistencia a Sa&de/Doenga dos Servidores de
um Centro de Ensino Universitario - Area da Saude, represen-
tou os conceitos selecionados, permeando todas as etapas da
Mctodologta do Processo. Sentiu-se que estas etapas desliza-
vam uma apos a outra, sucedendo-se naturalmente atraves de um
movimento sutil, onde o acontecimento de uma impulsionava o

aparecimento da proxima junto as implicacoes conceituais ade-

la
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quadas. Ora uns conceitos imprimiam mats fortemente sua
participaqgo no Processo, ora outros. Entretanto, todos es-
tiveram presentes, cenvolvendo as pessbas ¢ procedimentos, na
dinamica das refaq&es ¢ do Processo, em diregao ao alcance
das metas m&tuas, -~ a sa&de/doenga que influenciou e toi in-

fluenciada pelas mesmas relagoes sociails.

A aplicacao do Processo de Enfermagem na Assistencia a

Saude e Doenca dos Servidores do Centro de Ensino Universita

rio - Area da Saude levantou a percepcao clara sobre a dina-
micidade das acoes nas seis etapas desenvolvidas pelo cli-
ente e enfermeira. (V. fig. 3 p. 70 Fluxo dinamico do Pro-
cesso de Enfermagem num Sistema Social: etapas, agSes e tec-
nicas).

Em termos estrategicos, visualiza-se uma relaggo en—
tre o mundo social de fora e o de dentro. A linha interrom-
pida externa mostra a permeabilidade dos sistemas em si e

entre si. Todos recebem e emanam influencias do proprio "me-
tabol ismo” social humano de cada um deles. Desta forma, ca-
da etapa, cada acao e cada tecnica da Enfermeira reveste-se

sempre da caracteristica de um renovado vir-a-ser. A inter-
vencao nao se processa de forma estatica e nunca o seu sa-
ber e acabado e definitivo. Portanto, o projeto de assisten-
cia de enfermagem num sistema social nao e fruto de uma tec-
nica ou de um saber absoluto. O sistema social, como cliente
e a enfermagem fazem parte de um momento historico na vida
de cada um, e como tal se renova a cada instante, comunida-
de-cliente e profissional, no seu processo de transformaggo

permanente, sao agentes e objeto de sua propria historia.
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0 conhecer a realidade — nas Za. ¢ 3a. etapas do Pro-

cesso; o discuti=la, o refazer ¢ o avaliar na 4a. ¢ Ha. cta-

pas, fazem parte de uma atividade consciente, apoiada pelo
saber popular e profissional, que unidos e renovados esta-
belecem uma |linguagem comum, a ambos, no entendimento e na

transformagSO conjunta do real, num processo crescente e ir-
reversivel de autonomia em saude e doenca.

E oassim que as linhas interrompidas marcam o retorno
da comunidade-clionte ¢ enlermerra, o partie da 6a. ctapa
qualtquer uma das anteriores para renovar ¢ acrescentar  poer-
cepgSes, a respetto da rcealidade Jé estudada, tratada ou de
outra nova que surga. Sendo assim, o Processo de  Enfermagem
e mais um meio de levar, conjuntamente, o Sistema Social a
refletir e agir sobre a situagao concreta que os envolve.Por
tal motivo reuniu-se a sequir, algumas Referencias para Ava-
liacao, (V. APENDICE ) que de certa forma serviram e segui-
rao servindo como indicadores mensuraveis da situacao de saé

de de pessoas no local onde se deu a Pratica Assistencial,re

ferida neste trabalho.

2 . Desenvolvimento das Etapas do Processo de Enferma-

gem

Apresentam-se aqui as diferentes etapas, objetivos, a-
gges e tecnicas do Processo de Enfermagem. Para mator escla-
recimento na figura n? 3 da pagina 70 sob o titulo “Fluxo da
Dinamica do Processo de Enfermagem no C.E.Lu. - Area da Saude”

aparecem em forma grafica.
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A preocupacao inicial da enfermeira foi reconhecer 0
contexto fisico-afetivo social onde a populacao-alvo desen-
volvia suas atividades laborais e, a partir dele Inicrar as
constatagaes pertinentes sobre os possiveis fatores determi-
nantes da saude e doenca do ambiente, do individuo e da co-
munidade do Centro de Ensino Universitario - Arca da Saude .
Com este fim, resolveu-se construir um Banco de Dados, se—
gundo PecomendBQSO de Imogene King. A partir de varios pro-
cedimentos buscou-se respostas para atender a essce interesse

nas diferentes etapas que scguem.
- 12 Etapa - Preliminar ou de Sensibilizacgao.

- Obgjetivos:

. Reconhecer o ambiente geo—F:sico espacial da comu-
nidade-alvo e sensibiliza-la atraves das diversas
pessocas do ambtente, a fim de conhecer, apotar,en-
riquecer com opinioes o Processo de Enfermagem e

promover seu encaminhamento.

- Procedimentos usados:

. A observacac e entrevistas estrutura-
das e nao estruturadas da metodologia qualitativa;
reuntao proposta pelos servidores e por autorida-

des formais e lideres naturais.

. Coleta de impressoes sensoriais do Ambiente e

preenchimento de formulario especifico ;

7
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. Deteccao de lideres naturais e oficiais para in-
formar sobre o Processo de Enfermagem para captar

-~ ~ ~

anuencias, rejeigoes, opinioes e sugest;es para
enriquece-lo;

. Ampliagao da ideia inicial da Enfermeira a partir
das opini&es e sugestSes surgidas na implementaggo
desse Processo;

. Captacao de adesoes oficiais e naturais para apli-
cacao do mesmo, com encaminhamento efeito “domino”
- de uma pessoa a outra;

. Solicitaggo de aprazamentos de novos contatos com

os servidores (comunidade-cliente);

. Observacgao espacial e do componente humano do con

texto externo e interno do Centro de Ensino Uni-
versitario - Area da Saude;
. Entrevistas individuais nao estruturadas com re-

gistro de dados qualitativos;
. CaptaqSO de dados sobre a historia, filosofia e

organizagao do sistema social do estudo.

Conceitos aplicados:

. enfermeira/enfermagem;

. homem/clfente/grupo/comuﬁidade;

. papel;

. percepgao/comunicacao/ interacao;

. espago/tempo;

. transagéo;

. poder/sistema social/organizacao/autoridade/tomada

de decisao;
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22 ftapa - Levantamento dos Dados Basticos sobre Saude
e Doencga dos Servidores e de seu Ambiente

de Trabalho.

- Objetivos:

. Reconhecer as caracteristicas demogr‘éficas da co-
munidade-cliente, condigoes de saude/doenca, ha-
bitos de vida e per‘cepg&es sobre o ambiente  como
fator condicionante da situagao;

Instalar um sistema de int(‘,r‘a(;.:m entre cliente e
enfermeira atraves de uma “linguagem” conhecida ¢

propria da arca de ensino do citado Centro.

- Procedimentos:

. Apl ica()::m de questionario (questoes abertas ¢ ob-
jetivas) mediante entrevista voluntaria entre en-
fermeira e cliente;

. AFerigao de sinais vitats minimos;

. Coleta de Dados sobre aspectos demogréficos da po
pulacao-alvo;

. Coleta de Dados sobre a Condigao de Sa&de/Doenga.
do cliente e do ambiente/espago externo e interno
do Sistema Social laboral do Centro de Ensino U-

niversitario - Area da Saude.

- Conceitos aplicados:

. Alem dos conceitos empregados na etapa anterior

incluiu-se ESTRESSE/SA[]DE/DOENQA.

’
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- 32 Etapa - Tratamento Estatistico, Analise e Inter-

prutaggo dos Dados Basicos Coletados.

- Objetivos:

. Trabalhar os dados coletados a fim de interpretah
a situaggo quantitativa em saude e doenga da popu
Iaggo—alvo e do ambiente, bem como as caracteris-
ticas demograficas do sistema social do .Centro
deste estudo, para que a enfermeira e cliente
construissem indicadores referenctais para a dis-
cussso e elaboragso de um Plano de Aggo;

. Permitir a enfermeira e cliente identificacao de
fenomenos da saude e doenga ocorridos no ambiente
de trabalho, encontrar seus provéveis determinan—
tes, estabelecer prioridades, objetivos, metas e
um plano de aqso para assistencia de enfermagem ,
num processo participativo, para construir a Lis-
ta de Problemas, segundo King (1981).

. Despertar motivagéo e um certo grau de conscien-
cia dos servidores frente a sua prépria problemé—
tica, a tim de mobilizar a comunidade neste pro-

Cess50.

- Procedimentos usados:

. Analise critica subjetiva dos resultados constata
dos nos questionarios (validade, e*atidao, confia
bilidade, seriedade);
. Desenho de tabelas manuais simples e cruzadas;
. Transcrigao dos dados dos questionarios para fon-

te coletora (tabelas);



74

Analise critica da adequaqSO da fonte coletora;
Reformulagéo para atender objetivos do Processo;
Preparaqgo e manipulagSO dos dados coletados a-
traves do computador;

Analise dos resultados obtidos;

Elaboragao manual de r‘opr'usvntug:ws graticas em
laminas;

Reunioes mediante convites individuais, AV I SOs=mu
Fais no Contro, urna para sugestoes e perguntas;
DistribuigSG de c&pias xerox dos Dados obtidos pa
ra cada Departamento poder discuti-los;
Entrevistas individuais com os servidores para es

timular participacao.

Conceitos aplicados:

Os mesmos da 12 e 29 etapas.

42 Etapa - Intercambio de Percepcoes sobre a Anal i-
- -tdpd PS¢

se e Interprctacao dos Dados Basicos Le-

vantados.

Objetivos:

Apresentagso das laminas - transparencias com os
dados estat;sticos, a fim de serem analisados cri
ticamente, pela comunidade-cliente e enfermeira e,
em conseqliencia definir problemas da situacao de
saude e doencga, prioridades, recursos, dificulda-

-

des, metodos e calendario de atividades, responsa

-

veis num Plano de Agao, assumido pelos proprios

servidores-cliente.
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Procedimentos usados:

. Entrevista com lideres naturais e oficiais para
planejar os encontros com a comunidade-cliente;

. Reunioes com servidores, lideres oficiais e natu-
rais para apresentaq;o de laminas com dados esta-
tisticos sobre todos os dados coletados para des-
pertar consciencia critica sobre eles;

. Apresentacao dos resultados obtidos para os servi-
dores do Centro, respondentes ou nao, para mob i -
lizar interesse na aggo participativa da assisten-
cia no Diagnastico e lmplementaggo do Processo de
Assistencia;

. Enfrentamento junto com a clientela, das decisoes
para um Plano de Aqgo, definir prioridades, obje-
tivos, recursos, metas e responséveis;

. Sintese sobre determinacoes do cliente a respeito
das acoes - compromisso, frente a assistencia da
situacao saude e doenca conhecida.

. Distribuiqgo de conjuntos de cépias reprogréFicas
das laminas transparentes a cada Departamentol do

Centro de Ensino Universitario - Area da Saude, a

fim de que fossem amplamente discutidas, por docen

tes e nao docentes, com o objetivo de contribuir
nas reunioes e/ou colocar suas criticas e suges-—
toes;

. Urna em local de acesso obrigatério no Centro para
recolher criticas e sugestges;
Encontro final para conclusoes e decisoes sobre as
definigSUS inerentes na elabnraqao do Plano de A-
qgo, assumido pelos servidores, em carater volun-

tario.
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- Conceitos aplicados:

HOMEM/CL I ENTE/GRUPO/COMUNIDADE

ENFERME IRA/ENFERMAGEM
PERCEPCAO/COMUNITDADE/ INTERAGAQ

PAPEL/ TRANSAGAO/TEMPO/ESPACO
SAUDE/DOENCA/ESTRESSE .

N

- 52 Etapa - Avaliacao do cliente sobre o Processo  de

Entermagem.

- Objetivos:

Processar a avaliacao da comunidade-cliente e da
enfurmuira,atrdvés da analise das NOTAS DE PROCES-
S0, segundo King (19%1);

Conhecer criticamente a pePCCpgSO dos servidores-
respondéntes Frente as diferentes etapas do Proces
so e o desempenho da Enfermeira;

Identiftficar aspectos do Processo e da conduta da
Enfermeira que devem ser melhor trabalhados e a-
queles que se justificam ser estimulados;
Incentivar dentro do grupo social as necessidades
construtivas da critica e atraves dela constatar a

validade das acoes desenvolvidas.

- Procedimentos usados: (Verbal e escrito)

Reunioes (oito) e Entrevistas tanto com servido-
res-respondentes como com |ideres para esclarecer
e recolher opinioes sobre o desenvolvimento das

etapas do Processo de Enfermagem;



77

Aplicaqso e levantamento quali-quantitativo de um
instrumento (V."Keiatério Final, Volume l\,(Apén—
dice e p. 1 —9}-Avaiiag;o da Assistencia de En-
fermagem a saude e Doenca dos Servidores ao Cku."”)
Recolhimento, computacao manual e analise dos re-
sultados obtidos nos dados do formulario para tal

fim.

Conceitos aplicados:

enfermeira/enfermagen;
homem/cliente/grupo/comunidade;
papel;
percepggo/comunicaggo/interagao;

espago/tempo/sa&de/doenga.

62 Etapa - Elaboragao do Relatorio Final da Pratica

Assistencial . Apresentacao Final.

Objetivos:

Dar a conhecer oficialmente os resultados obtidos
frente a implementaggo do Processo de Enfermagem
segundo o Marco Teorico de Imogene King; em todas
suas etapas;

Permitir a analise critica do cliente frente ao
desempenho da Enfermeira numa situacao teérico—pré
tica de Enfermagem Comunitaria, atraves do Proces-
so Participativo;

EIaboragSo de um Relatorio escrito documentado;
Apresentagéo ao grupo de servidores interessados

em discuti-lo para compor um Plano de Acao como
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prosscguimento do processo desenvolvido ate o mo-

mento.

- Conceitos aplicados:

ENFERME IRA/ENFERMAGEM

COMUN [CAGAO/ INTERACAO
PERCEPGAV/PAPEL/TEMPO
HOMEM/CLTENTE/GRUPO/COMUNIDADE
TRANSAGAQ/ESPACO.



CAPITULO VI

ANALISE DA APLICACAO DO MARCO CONCEITUAL NAS ETAPAS
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

1. O MECANISMO DE ACAO DOS CONCEITOS NA PRATICA
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Tentar-se-a explicar o mecanismo de acao dos conceitos
"relacionados como guias deste estudo, de acordo ao enfoque
Teorico de Imogene King ¢ a percepggo da enfermeira, autora
deste trabalho na - Representacao Gréfica.do Mecanismo de
A§50’dos Conceitos de |. King, na Pratica Assistencial de

Enfermagem nos Sistemas Sociais 19¥9 - V. Fig 1 p. 81.

Imogene King aprcsoﬁta uma serie de conceitos princi-

pais como o ser humano, o ambicnte, a saude ¢ a socicdade o

vinculados aos sistema pessoal, interpessoal e social pro-

priamente dito. Dentro de cada um destes sistemas alguns con
ceitos foram selecionados:

- a percepgao, a comunicagan, a intcragao, o estresse, a do-
enca, o tempo, o bapel e a'transagao, para explicarem a
dinamica que os envolve no alcance das metas mutuas de en-
fermeira e cliente.

Para fins desta Pratica Assistencial foram utilizados
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aqueles conceitos que explicam mais os sistema pessoal e in-
terpessoal. Estes abordam as questoes centrais da interagao

entre enfermeira, cliente e natureza para alcangarem signifi

cados mutuos e metas comuns, e particularmente explicam o
porque da indispensabilidade do envolvimento do cliente na
prética.assistencial participativa. Sayd assim, este merco gplica-se  tao

somente em situagoes onde ambos enfermeira e cliente estejam

conscientes de scus papeis no intercambio de percepgoes, ne-

cessidades, valores ¢ no alcance da saude, como meta princi-

pal.

A premissa basica teorica de King ¢ gque a interrcelagao
da enfermeira-cliente ¢ ambiente, ¢ resultado da acao e re-
acao, atraves das dinamicas da percepcao, da comunicacao, da

interacao e da transacao, na busca do alcance de meta.

Por isto, foram agrupados os conceitos selecionacos se
gundo a forma como eles se relacionam com os objetivos da
acao, ou seja de acordo ao exemplo evidenciado na Represen-

taqéo grafica - Figura 1, p. 8t,

a) Conceitos de acao sao: enfermeira/homem/grupo/clien
te/comunidade/enFeragem/es—
pago/ambiente interno e externo.
b) Conceitos de relacao intelectual e comportamental
sao: percepgso/comunicaqgo/;nteraggo.
c) Conceitos de constatacao de causas e efeitos sao:

estresse/doencga.

d) Conceitos de meta sao: transacao/tempo/papel/saude.
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A representagéo gréfica Figura n? | apresenta um tre-
cho de um percurso sem fim, cujo encadecamento e mov nmento
simbolizam a dinamica das relagGQS humanas nos sistemas so-
ciais, pessoal, interpessoal ¢ social em suas dez (10) ai-
ferentes fases, segundo porcepqgo da enfermcira em questao:

!

* Fase 1 e Z: de agao e relacgao

Fase 3 :de constatagao
Fase 4 o de decisao
“ Fase 5 ¢ 0: de wmeta mutua initcial e meta mutua Se-

gquinte
“ Fase 7 e 8: de decisao seguinte e constatacao

* Fase 9 e 10: de relagao ¢ agao seqguinte.

Cada uma das tres rodas denteadas que conformam a uni-
dade basica Funcional da interacao nos sistemas sociais e
enlacada, ficticiamente, por uma “correia twmpulsora” que as
mantem energizadas, fazendo com que cada roda receba um im-
pulso da anterior e, esta por sua vez impulsiona a seguinte,
num circuito sem fim. A fonte aessa energia e a “integaqgo
dos seres humanos, nos sistemas sociais. tla Jé existe no in
terior das pessoas, entretanto e intensificada ou diminuida;
a medida que recebe_energia do exterior, ela cresce e, quan-.

do fornece, decresce a semelhanga dos principios da Fisica

quando falam de energia interna e energia radiante.

No exemplo particular, cada roda denteada corresponde
a uma fase da dinamica das relacoes humanas, atraves da a-
plicagao dos conceitos de |. King (1951) nos Sistemas Soci-

ails.
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Analise das fases do Mecanismo de Acao, visto atraves
dos Conceitos de Imogence King ¢ das etapas da Pratica Assis-

tencial numa forma interrelacionada.

FASE 1 e 2: A agao (1) e a relagao (2) cabem os concel
tos de percepqao, comunlcaqao e lnteragao
nos tres sistemas pessoais, o pessoal, o
interpessoél e o social. Entende-se que
Percegcgo é a representaqSO da real idade
de cada ser humano. E uma consciencia de
pessoas, objetos ¢ acontecimentos. A per-
cepg50 relaciona-se com experiencias pas-
sadas, com o conceito do”eu’] com a heranca
biolégica, os antecedentes educativos B e

com o grupo socio-economico de origem  da

pessoa,(King’ 1984).

Comunicacao: e o intercambio de pensamentos e opinioes

entre os individuos, sendo eficaz quando
atende as necessidades basicas de reconhecimento, participa-

cao e auto-realizacao, no contato direto com as pessoas(King,

1984).

Interaggo humana: e o intercambio de percepgSes, Julga
mentos e processo de aggo e reaqgo

do individuo consigo mesmo e entre os indiv;duos, influenci
ado pelo conheciménto, necessidades, objetivos, expectativas,

~

percepgoes e experiencias péssadas e atuais.(King, 1984).

Na dinamica do Processo de Enfermagem (V. Fig. 3 p.70)

esta fase 1 e 2, representa a primeira etapa da Pratica As-

3
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sistencial de Enfermagem, como processo participativo. tsta,
chamada de¢ Preliminar ou de Sensibilizacao visa coletar im-

pressoes sensoriais, detectar ideres, captar adesoes ¢ so-

licitar a comunidade-cliente novos encaminhamentos.

A fase 3, que identifica e¢ compreende os fenomenos e

seus determinantes atraves da constatacao (3) de estresse e

docenga. King (1984) entende qgue estresse e um componente es-—

sencial na vida, que nao esta limitado por tempo e lugar; e

obscervado em plantas, animais, scres humanos ¢ em todas as

partes. A esfera do estresse consiste em qualquer aconteci-

Q

mento no qual as pressocs do meio interno ou externo, ou am-
bos preocupam ou sobrepassam os recursos de  adaptagao de

um individuo, num sistema soctal, modificando-o para melhor

ou para pior. Docnca, ¢ umadesviacgao do normal ou falta de
[P S 5
equt librio na estrutura biologica, psicologica e social de

uma pessoa e pode surgir em conseqllencia do estresse.

Esta fase 3, do mecanismo conceitual corresponde a 22
Etapa da'dinémica do processo de Enfermagem posto em préticq
ao levantamento de dados sobre o ambiente geofisico—espacial
e laboral bem como sobre o Homem/Cliente/Comunidade. Neste
momento, constata-se ou se lista os ptoblemas, 0os estresses
e os dados sobre saude e doenca da comunidade-cliente no es-
pago compreendido pelo Centro de Ensino Universitario - A-

rea da Saude. Desta forma, aplicam-se os conceitos que per-

meiam todo o processo, do inicio ao fim:

Homem/Client(e/Comuni.dade, representados daqui por di-

ante pela Comunidade-cliente e enfermeira. King (1984) os



85

‘define‘como seres sociais, conscientes, racionais que perce-
bém, reagem com um propésito, orientados para a agao e no
tempo e no espago. Espaco e o componente essencial de um mar
co de sistemas abertos. E a area fisica pessoal, psicolégica,
social, cultural, economico, politico, laboral onde as rela-

goes das pessoas se dao.

FASE 4 e 5 - A partir da constatacao (3), do mecanismo

de agao dos Conceitos, a comunidade-clien
te e enfermeira tomam a decisao sobre o que fazer com os da-
dos levantados, estabelecem prioridades, objetivos, metas,ti

po de acao, papel de cada um numa forma conjunta e reciproca

Surge neste momento, a transacao, ou seja, decisoes solida-
rias sobre como assistir os problemas levantados, num Tempo

dado.

King (1984) conceitua papel'(role)" o que identifica o
"eu”em reiagSO a outro”eu’ nas relagoes interativas e os mo-
dos de se comunicarem para cada um atingir as metas conjun-
tas. Transaggo ¢ o intercambio de ideias e agoes cooperati-
vas, quando os individuos interatuam em forma reciprdca, ou
seja, quando se poem de acordo para alcangar fins comuns.Tem
po nao e somente a ordem sucessiva de acontecimentos, mas
tambem a duracao experimentada por cada pessoa. E relativo ,

duravel e mensuravel fisicamente, mas tambem subjetivo e ir-

reversivel. Sao estes conceitos envolvidos na Fase 4 e §.

Em concordancia com a 32 Etapa da dinamica da assisten
cia de Enfermagem onde Enfermeira e comunidade-cliente unem

os dados basicos coletados, elaboram estatisticamente e de-

senvolvem o processo de analise e interpretacao dos mesmos
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para tomarcem na 49 Etapa as decisoes para a Plano de Agao
numa transagao ou acordo congunto participativo para ambos

para atingir a mcta mutua, representada pela SAUDE.

FASE 6 @ 7: Nesta altura, a aqao mutua devera ser pro-
cessada por diferentes metodos ¢ tecnicas

na :n*(!‘a da assisténcia ao estresse o doenga. Sabe-se que  em
comunidade-cliente apresentam-sce diversidades fi’si(:o—psi(:ol(_’)
g]im)—bio|g’)gic0—smrial—o(:unamica—cu|turais cducacronais, por-
tanto o alcance de metas tem gr‘uduu(;:)es variaveis no  tempo.
Desta forma a cada meta total ou parcial atingida processa-
se, uma nova meta mutua (6) e uma nova decisao (7), frente
ao papel, tempo e transaggo, face a constataggo nova (¥),nu-

ma nova relacao (9) para decidirem um novo plano de agao(lO)

Assim o circuito se refaz ininterruptamente. Entende-se des-
ta forma, visto que para King (1984) SAUDE e o “estado re-
sultante de exper‘i(:,ncias dinamicas na vida de um ser humano,
o qual 1mplica cont inuos ajustes a tensoes do ambiente in-
terno e externo, atraves do aproveitamento otimo dos recur-

sos das pessoas, para alcangarem o potencial na vida diaria”

A esta fFase 6 e 7, correspondem a 52 e¢ 602 etapas da
dinamica do processo assistencial de Enfermagem, onde se
dao as agoes de coleta de percepcoes do cliente-comunidade e
enfermeira sobre as diferentes etapas do processo, avaliam,
replanejam e voltam novamente a aggo. Este processamento de
assistencia participativo de enfermagem a comunidade-cliente,
expressa-se na Fig. 1 aplicando-se os conceitos de |. King

e, na Fig. 3 como Fluxo da dinamica das etapas do Processo.

-

E um processo aberto, de “tr-e-vir”, de um “nunca aca-
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bar” num mecanismo sem fim, representada pela linha interrom

pida com setas que pretende dar esta visao.

Desta Férma consegue-se visualizar o que King (1934)
indica, quando fala da aplicaggo de conceitos selecionados ,
paEa compreender a dinamica complexa da conduta humana, num
sistema aberto. A meta da enfermagem e ajudar aos individuos.
e grupose-alcancar a sa&de, conservé—la, restaura-la ou pe-
lo menos permitir a morte com dignidade. Para .isto, a autora
entende que cada sistema dinamico de interacao e estudado
particularmente, dando mais enfase ao uso de alguns concei-
tos que outﬁos, muito embora a relagSO humana num sistema so
cial ou outro nao exime a nenhum dos que fazem parte do mar-
co conceitual como um todo. Nao obstante a este fato, sente-
se, subjetivamente, que a intensidade e profundidade na apli
cacao de um conceito e maior ou menor, segundo as diferentes
fases de exigencia do conhecimento implicado e da fase do

desenvolvimento do estudo e da etapa da assistencia de enfer

magem. (V. Fig. 2 - Representaggo figurativa do Processo de
Enfermagem - Operacionalizaggo dos conceitos do Marco Teo-
rico - 1989) p. 88 . Aqui ve-se os conceitos envolvidos numa

espiral ascendente pela dinamicidade impressa por eles e pe-
la sucessao das etapas da assistencia de enfermagem, num e-
feito crescente e permanente préprio do processo participati
vo comunitario. De certa forma se assemelha a representacao

da Fig. 1 p. g1 . Da mesma maneira, sente-se que todos os
conceitos permeam todas as etapas do Processo, numa forma
des!lizante, sucedendo-se uma apés a outra, atraves natural-
mente de um movimento sutil, dé espiral nas relagges huménas
onde cada agao e reagao impulsiona o aparecimento de nova a-

Gao e reagao.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM ,
OPERACIONALIZACAO DOS CONCEITOS CO MARCO TECRICO
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Fig. 2 --Representacdo simbdlica da operacionalizacdo dos conceitos teoricos de
Imugene King selecionados para a ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ‘A
SAUDE / DOENCA DOS SERVIDORES DO CENTRO DC ENSINO UNIVER-

* 1 /
SITARIO - AREA DA SAUDE. — » segundo visao da enfermeira-mestranda.,
(Vecchietti, 1989).
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2. ANALISE DA APLICAGAU CONCEITUAL

Apresentou-se nesse capitulo a relacao dinamica . dos
conceitos teoricos do marco em king, vinculados a oescriqso
operacional das etapas do Processo de tnfermagem implementa-
dgo. A partir de agora,visualizar—se—é a maneira atraves da
qual céda conceito se adequou as situaqgo de estudco, ou ae
como ele necessitou ser adaptado para dar sustentacao a cada
passo metodolégico enpregado. Em consiueraggo &0  enriqueci-
mento do trabalho, inclutu-se quando necessério,.a visao te-
orica ae outros autores, sem menoscabar a decisiva participa
cao de King. Esta teoria orientou nao tao somente & aplica-
ggo dos conceitos do seu marco, mas tamoem a busca daqueles
outros que contribuiram em torma complementar. Desta torma,
Julga-se que no entendimento da autora King houve a intengao

.

de permitir a mais variada aplicagSQ age conceitos para com
preensao dos Sistemas Sociais. Apesar disto, em suas cita-
coes bibliograficas nao ha referencia explicita ¢ exemplifi-
cagoes dessa variedade. A autora trabalha muito com  situa-
coes de doentes, principalmente hospitalizados, circunstanci
as bem distantes deste estudo que expiora o-homem supostamen
te sadio numa comunidade como clie<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>