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RESUMO

Trata-se de estudo de
intengdo epistemologica
acerca da teoria do alcance
de metas de King e suas
contribui¢ées para o
conhecimento e pratica de
enfermeiros que atuam no
Programa “Saude da Familia”
(PSF), Brasil. Aplicou-se o
componente Analise, do
Meétodo de Andlise de Teorias
de Meleis na reflexdo critica
sobre a teoria, e tomou-se de
leituras e reflexées quanto as
diretrizes e propostas do PSF
para perceber a interface
entre os dois paradigmas em
estudo. Identificou-se haver
coeréncia entre as duas
propostas de abordagem, o
que leva as autoras a
recomendarem a adog¢do dos
ensinamentos de King na
pratica do PSF, no sentido da
enfermagem obter maiores e
melhores resultados de suas
agaoes.
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ABSTRACT

This study of epistemological
intention is about King's goal
achievement theory and its
contributions on knowledge
and practicing for nurses
who work in the “Family
Health” Program (FHP),
Brazil. The analysis
component, based on the
Meleis’ Method of Theory
Analysis concerning critical
thought on the theory, was
applied as well as reading
and thoughts on FHP
guidelines and proposals in
order to verify the interface
between the two paradigms
in the study. The outcome of
the study proves that the two
approaching proposals are
coherent. Such coherence
drives authors to recommend
the adoption of King's
teachings concerning FHP
practice for nursing to obtain
greater and better results in
its actions.
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RESUMEN

Se trata de un estudio de
intencion epistemologica
respecto a la teoria del
alcance de metas de King y
sus contribuciones al
conocimiento y la prdactica de
los enfermeros que actiian en
el Programa “Salud de la
Familia” (PSF), Brasil. Se
utilizo el componente Analisis,
del Método de Analisis de
Teorias de Meleis, al referirse
a la reflexion critica sobre la
teoria; también se tomaron
las lecturas y reflexiones
relacionadas a las directrices
v propuestas del PSF para
percibir la interface entre los
dos paradigmas en estudio.
Se identifico que hay
coherencia entre las dos
propuestas abordadas, lo cual
condujo a las autoras a
recomendar la adopcion de
las ensenianzas de King dentro
de la practica de PSF, con la
idea de que la enfermeria
obtenga mayores y mejores
resultados en sus acciones.
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INTRODUGAO

A profissao de enfermagem enfrentou e
ainda enfrenta, assim como outras profissoes,
as conseqiiéncias advindas do rapido avango
tecnologico e cientifico das ultimas décadas.
Como resultado desse avango, surgiram nas
décadas de 50 e 60, as primeiras teoricas de
enfermagem, representadas por profissionais
que se preocupavam em compreender e
descrever suas fungdes, seus papéis,
tornando, assim, entendida a atuagdo da
enfermagem. Essas enfermeiras buscavam
identificar um campo conceitual proprio para
a profissdo, independente, principalmente, do
modelo médico™.

Iniciando o terceiro milénio, percebe-se
que a aplicacdo de uma teoria na pratica da
enfermagem parece representar um interesse
crescente por parte dos enfermeiros. O uso
dateoria®* apoia os enfermeiros na defini¢ao
de seus papéis, no melhor conhecimento da
realidade e conseqiliente adequacado e
qualidade do desempenho profissional,
proporcionando aos clientes submeter-se a
procedimentos e cuidados com menos danos
possiveis. Para as autoras citadas, as teorias
desafiam as praticas existentes, criando novas
abordagens e remodelando a estrutura de
normas e principios vigentes. Nesse sentido,
um estudo sobre a percepcao de enfermeiras
e gestantes quanto a assisténcia de
enfermagem no pré-natal, no contexto do
Programa Satide da Familia (PSF)®, identificou
que a visao de Imogene King sobre os trés
sistemas interatuantes (pessoal, interpessoal
e social) e sua proposta de se estabelecer uma
interacdo entre enfermeiro e cliente através
de sua feoria do alcance de metas, parece
ser coerente com as diretrizes ¢ metas do
Programa.

Neste sentido, ressalta-se que o PSF ¢ uma
proposta de reorientagdo do modelo
assistencial brasileiro, criado em 1994, pelo
Ministério da Saude. Tem seu enfoque voltado
para arelagdo com a comunidade, assumindo
o compromisso de prestar assisténcia
universal, integral, equanime, continua e
resolutiva a populagéo, em conformidade com
suas reais necessidades. Busca, todavia, a
satisfacdo do usuario através do estreito
relacionamento dos profissionais com o
individuo, familia e comunidade®. Cada
equipe de PSF ¢ composta por um médico,
um enfermeiro, uma auxiliar de enfermagem,

seis agentes comunitarios de saude e um
dentista, o qual se desdobra para cobrir duas
equipes. Uma equipe ¢ co-responsavel pela
satde de 1.000 familias, o que corresponde a
uma média de 3.450 pessoas?”. Assim, o PSF
representa um campo emergente a atuagao
do enfermeiro no nivel nacional e,
particularmente, no Ceara. Na tlltima década,
o numero de enfermeiros atuantes nos
diversos reconditos desse Estado
intensificou-se consideravelmente, o que em
parte se deve a implantag@o das equipes do
PSF que, em maio de 2002, somaram 1.382
cadastradas e 1.070 funcionando, nos seus
184 municipios”.

Jé a teoria de King® publicada em 1981,
descreve a atuagdo do enfermeiro mediante a
compreensdo de que o ser humano deve ser
visto em trés sistemas interatuantes (o
pessoal, o interpessoal e o social), cuja
interagdo enfermeiro-pessoa ¢ fundamental
para o estabelecimento e alcance de metas de
saude, propiciando o desenvolvimento de
potencialidades no cliente, pessoa e
comunidade.

Diante do exposto, decidiu-se pela
realizagdo do presente estudo, que tem por
objetivo fazer uma analise critica da feoria
do alcance de metas de King e demonstrar
ou ndo coeréncia entre sua estrutura
conceitual e os pressupostos basicos do PSF.

Cabe ressaltar que foram efetuadas buscas
na Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), especificamente na Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e na Medicina em rede (Medline) no
intervalo de 1994 a 2002, na tentativa de se
encontrar outros trabalhos aplicando a teoria
de King no contexto do PSF — Brasil ou outros
programas semelhantes. Na Medline foram
encontradas nove publica¢des aplicando
teorias de enfermagem, entretanto, nenhuma
mencionava a teoria de King. Ja na Lilacs,
coincidindo com a consulta no portal de
Periddicos da CAPES, foram encontradas
dezesseis publicagdes aplicando teorias de
enfermagem, onde duas mencionaram King:
uma aplicou a estrutura conceitual dos
sistemas interatuantes para compreender os
fatores que dificultam o controle da
hipertensdo arterial®; a segunda?, aplicou
a teoria propriamente dita, no sentido de
compreender a interagdo entre comunidade-
cliente ¢ o enfermeiro docente, no decorrer
da assisténcia de enfermagem. Seus resulta-
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dos evidenciaram a importancia da aplicacao
da teoria de King no contexto da comunidade-
cliente, levando a compreensdo de alguns
fendmenos de saude-doenca e comporta-
mento social. Essa busca permite, portanto,
inferir que o presente trabalho ¢ inovador e
bastante contributivo para a enfermagem, uma
vez que poderd sugerir um referencial tedrico
para ser aplicado em uma area de ampla
atuacdo dos enfermeiros.

MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo de intengdo episte-
molégica acerca da teoria do alcance de
metas proposta por Imogene King e suas
contribuigdes para o conhecimento e pratica
de enfermeiros que atuam no PSF. Como
método de trabalho foram realizadas
consultas bibliograficas, leituras e reflexdes
a respeito das diretrizes do PSF, da estrutura
conceitual de King® e do Modelo de Andlise
de Teorias de Meleis®, buscando identificar
analogias e pontos convergentes entre 0s
dois paradigmas em estudo. O Modelo de
Andlise de Meleis engloba os componentes:
Descri¢cdo da Teoria (elementos estruturais

e funcionais), Analise (analise dos conceitos
e andlise da teoria — a tedrica, origem dos
paradigmas e dimensdes internas), Critica da
Teoria (relacdo entre estrutura e funcdo e
diagrama), Utilidade da Teoria (na pratica,
na pesquisa, na educagdo, na administragao
e o Teste da Teoria, ou seja, seu nivel de
utilizagdo e aceitacdo. Neste estudo,
realizamos um recorte no Modelo geral,
aplicando tdo somente o componente
Analise. O relato do estudo foi descrito em
duas fases: a primeira, que trata da analise da
teoria de King, baseada em Meleis®; ¢ a
segunda que confronta a teoria de King com
as propostas do PSF.

ANALISE DA TEORIA DO
ALCANCE DE METAS DE KING
A LUZ DE MELEIS

O componente Andlise, do Método
de Analise de Teorias proposto por
Meleis® sugere uma investigagao
quanto ao perfil da teodrica, a origem
dos paradigmas e dimensdes internas
da teoria, conforme apresentado na
Figura 1:

ORIGEM DOS

TEORICA
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Regras

DIMENSOES INTERNAS
Base logica
Sistema de relagdes
Contetudo
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Abstragdo
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Analise da teoria

COMPONENTE ANALISE

Figura 1 - Recorte do Modelo de Avaliagido de Teoria de Meleis®

A Teorica

Da biografia de Imogene M. King infere-
se que a tedrica possui vasto conhecimento
nas areas do dominio cognitivo e experi-
mental. Completou sua educacdo bésica em
Enfermagem em 1946, na Escola de
Enfermagem do Hospital St. Johns, em St.
Louis, Missouri. Em 1948 tornou-se Bacharel
em ensino da enfermagem, e em 1957,
conquistou o titulo de mestre em enfermagem.

Em 1961, obteve o titulo de Doutorado pela
Universidade de Colimbia, em New York.
Realizou pos-doutoramento em desenho
de pesquisa, estatistica e computagao.
Trabalhou como consultora nas areas de
educagdo, de administracdo e hospitalar. Foi
membro do corpo docente da St. Johns
Hospital School of Nursing, St. Louis; da
Loyola University, Chicago; e da University
of South Florida"".



A teoria desenvolvida na década de 70
recebeu influéncia do momento cultural e
cientifico da época, reveladas em suas
caracteristicas de funcionalidade e objeti-
vidade, para dar resposta a necessidade de se
construir, na enfermagem, um campo conceitual
proprio, e voltado para o atendimento das
necessidades dos clientes!'.

Origem dos Paradigmas

King realizou uma vasta revisdo de fontes
bibliograficas para desenvolver sua estrutura
conceitual e sua teoria, tendo sido influen-
ciada pela Teoria dos Sistemas e do
interacionismo simbolico, enfatizando a visdo
da pessoa como ser social; acrescenta-se que
sua estrutura conceitual advém de paradigmas
que vém influenciando a enfermagem, tais
como, de desenvolvimento, de sistemas, o
psicanalitico, o de adaptagio e de estresse®.

Seu pressuposto filoséfico considera que
o objeto de estudo na enfermagem sdo as
interacdes dos seres humanos com o
ambiente, que os leva a um estado de satude
que permite o desempenho de seus diferentes
papéis sociais. Pressupde ainda que, os seres
humanos sdo seres sociais, conscientes,
racionais, perceptivos, que reagem, que tem
objetivos, orientados para a agdo e orientados
no tempo.

Para descrever a teoria do alcance de
metas King trabalhou com os conceitos de
interagdo, percep¢do, comunicagdo, transa-
¢do, self ou ego, papel, estresse, crescimento
e desenvolvimento, espago e tempo, tornando
sua teoria relativamente simples, uma vez que
estes conceitos estdo claramente definidos e
inter-relacionados de maneira légica e
coerente.

A teorica atende ao metaparadigma da
enfermagem quando introduz a teoria
definindo seres humanos, enfermagem,
saude e ambiente. Entretanto, sobre essa
questdo, encontrou-se quem considerasse
que ha auséncia de uma definicdo clara de
ambiente na teoria de King'", ¢ uma
segunda visdo"'? de que esta defini¢do esta
bem apresentada, quando a tedrica explica o
sistema social.

As proposi¢oes da teoria do alcance
de metas® estdo apresentadas de forma
bastante explicita, ao King afirmar que: se a

percepcdo ¢ acurada nas interagoes,
ocorrerao as transagdes; se o enfermeiro e

cliente fazem transacdes, os objetivos serao
alcangados; se os objetivos forem alcan-
¢ados, ocorrera satisfagdo; se ocorrerem
transacdes nas interagdes, o crescimento € o
desenvolvimento serdo fortalecidos; se as
expectativas do papel e seu desempenho sao
percebidos pelo enfermeiro e pelo cliente e
forem congruentes, ocorrem transagdes; se
houver conflito de papéis, ocorre estresse;
se o enfermeiro, com conhecimentos e
habilidades especiais, comunica informacdes
apropriadas, haverd alcance mutuo de
objetivos.

No que se refere as hipoteses, é sugerida
a testagem por parte dos enfermeiros, o que
contribuira para ampliar sua validagdo dando
poder de generalizagdo a teoria. King
descreveu as seguintes hipdteses: a exatidao
perceptiva nas interagdes enfermeira-paciente
aumenta a fixagdo mutua de metas; a
comunicagdo aumenta a fixagdo mutua de
metas entre as enfermeiras e os pacientes e
leva a satisfagdes; satisfagdes por parte de
enfermeiras e pacientes aumentam a
consecugdo de metas; a consecugao de metas
aumenta a habilidade de aprendizado e
enfrentamento do paciente, em situagdes de
enfermagem; o conflito de papéis vivenciado
por pacientes, enfermeiras, ou ambos, diminui
as transagodes, nas interagdes enfermeira-
paciente; a adequagdo nas expectativas dos
papéis, e no desempenho de papéis, aumenta
as transagodes, nas interagdes enfermeira-
paciente®.

King estabelece uma regra para as
interacdes, ou seja, que as enfermeiras ajam
propositadamente e que estabelecam os
objetivos e os meios para alcangéd-los em
conjunto com os clientes. A concordancia
quanto aos objetivos e os meios levara ao
alcance das metas, o que resultara na propria
transacdo. Ao tempo dessas interagdes, as
enfermeiras recebem informacdes, observam
e avaliam parametros dos clientes, interpretam
e ddo informacdo apropriada para ajudar os
clientes a estabelecerem objetivos; os clientes,
por sua vez, observam a enfermeira, fazem
perguntas, oferecem informagdes e participam
da determinacao de suas metas.

Dimensaes Internas

Considerou-se a teoria do alcance de
metas uma macroteoria, por tratar o ser
humano em sua totalidade, e ndo somente no
atendimento de necessidades durante a
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doenca. Sua estrutura conceitual ¢ deduzida,
uma vez que King realizou uma vasta revisao
da literatura como base a sua teoria, evitando
conflito com outros teodricos. A tedrica guarda
similaridades com Peplau, Paterson e Zderad,
e enfatiza a teoria dos sistemas de Parson').
Outros autores consideraram o modelo de
King como tendo escopo limitado ao
processo de interacao; ¢ teoria de um unico
dominio com um nivel médio de abstragdo®.
Também foi considerado como um Modelo
Conceitual Geral de Sistemas, com a derivagao
de uma teoria de média abrangéncia: a Teoria
do alcance de meta (ou do objetivo)!'?.

A meta da teoria ¢ de oferecer uma
possibilidade de interacdo entre enfermeiros
e clientes que vise o alcance de metas pré-
estabelecidas. A teoria surgiu da necessidade
de controlar a interagao enfermeiro-cliente e
neste sentido, a tedrica demonstra a
interligagdo dos componentes para explicar a
interacdo enfermeiro cliente, clarificando
estas idéias através do uso de um diagrama.
Apesar de ser considerada uma teoria
generalizavel a qualquer situagdo de
enfermagem'!, outras autoras'" a consideram
inaplicavel com criangas pequenas, pacientes
com nivel de consciéncia alterado, doentes
mentais e pessoas que ndo tém a percepgao
de um problema de saude.

INTERFACE DA TEORIA DE KING
COM AS DIRETRIZES DO PSF

Imogene King, em 1971, deixou claro que
seu trabalho se tratava de uma estrutura
conceitual para a enfermagem como disciplina
e ciéncia aplicada; somente em 1981 ¢ que
ampliou essa estrutura conceitual original e a
bibliografia, relacionando seus conceitos a
estrutura de assisténcia a saiude, dentro de
sistemas de atendimento, e apresentou a teoria
de alcance de metas, derivada da estrutura
conceitual dos trés sistemas interatuantes
(pessoal, interpessoal e social)®,

Iniciamos por analisar o metaparadigma
da enfermagem, o qual ¢ constituido pelos
conceitos de seres humanos, enfermagem,
saude e ambiente apresentado na introdugao
da teoria em estudo. Seres humanos sao
compreendidos como seres sociais, cons-
cientes, racionais, perceptivos, controla-
dores, intencionais, voltados para a acao e
para o tempo®. Nesse conceito, o cliente é

considerado um agente ativo no processo
saude-doeng¢a, cabendo ao enfermeiro,
fundamentalmente, estabelecer interagdes
propositadas com esses clientes, para o
estabelecimento conjunto de metas,
consoantes as prioridades individuais. Da
mesma forma se apresenta a proposta do PSF,
voltada a que os enfermeiros possam criar
condig¢des para o desenvolvimento de
potencialidades das pessoas, de suas familias
e da comunidade, acreditando que estas
podem e devem exercer o controle social sobre
os servicos de saude e se autocuidarem.

O exercicio da enfermagem ¢ conside-
rado como um processo de agdo, reagdo e
interagdo, pelo qual enfermeira e cliente
compartilham informac¢des sobre suas
percepgdes, em uma determinada situagdo de
enfermagem®. Aqui a teoérica destaca os
clientes como agentes potencialmente
capazes de promoverem acdes de saude, a
partir de oportunidades e estimulos
desencadeados por intervencdes adequadas
de enfermagem. No PSF, os enfermeiros sao
orientados para ampliar e fortalecer o vinculo
com os clientes, pois sendo co-responsaveis
pela saude da populacdo adstrita, cabe-lhes
interagir de maneira a reconhecerem as reais
necessidades e potencialidades da comuni-
dade, através de um processo de interagao e
troca permanente de saberes®.

A saude ¢ descrita como a combinacao
de experiéncias dindmicas de vida do ser
humano, implicando em ajustamentos
continuos aos estressores do ambiente
interno e externo, através do uso de recursos
proprios para alcangar o maximo potencial para
a vida cotidiana®. Este conceito evidencia a
importancia atribuida a participagao do cliente
no processo saude-doenca, e que em
concordancia com a orientagdo do PSF®,
ressalta o cardter da auto-gestdo da saude e a
visdo do individuo como um ser que esta
constantemente recebendo influéncias
internas e externas, uma vez que esta imersa
em sistemas interatuantes.

O ambiente ndo foi definido especifi-
camente para a teoria do alcance de metas,
apesar de ser indicado como um dos conceitos
principais da estrutura conceitual de sistemas
e compreendido como um sistema organizado
e delimitado de regras sociais, comporta-
mentos e praticas desenvolvidas para manter
valores ¢ mecanismos que regulam as praticas
e as regras . Foi afirmado que o modelo de



sistemas proposto por King parece ideal para
estudar seres humanos em interagdo com o
ambiente, justo por considerar a complexidade
das organizagdes dos servicos de satde e
seu contexto socio-cultural!®. Esse é o
cenario no qual o PSF deve ser imple-
mentado, uma vez que o programa tem a
familia, no espaco social, como nucleo
central de abordagem, bem como o estimulo
a organizagéo da comunidade®.

Passando a analise da teoria propria-
mente dita ¢ importante ressaltar que King

reuniu os conceitos de interagdo, percepcao,
comunicagao, transagao, self, papel, estresse,
crescimento e desenvolvimento, tempo ¢
espaco para explicar a interagao entre a diade
enfermeiro ¢ cliente. Para a tedrica, cada um
dos individuos envolvidos em uma interagao
traz diferentes id¢ias, atitudes e percepgdes
a serem trocadas; cada um faz um julga-
mento,agindo mentalmente ou decidindo agir.
Depois cada um reage ao outro e a situagao
(percepgdo, julgamento, agdo, reagdo) para
o alcance de metas ou transagao®, conforme
demonstrado na Figura 2.

I
I
SR A,

Percepgao

Enfermeira l

Julgamento

Acdo ———» Reacédo

Julgamento

Cliente T

Percepcao
]
i

Retroalimentacéo

/ A¢do ———— Reagédo

Retroalimentagao

/ Interagdo —— Transagao

Acéo ——p Reagdo —p Interagdo — Transagdo

(Resultado da meta)

Figura 2 - George JB. Teorias de enfermagem: os fundamentos a pratica
profissional. 4* ed. Porto Alegre : Artmed, 2000. p. 175

E destacado, portanto, que os seres
humanos em interagdo, podem adquirir
autonomia e, assim, serem capazes de
estabelecer objetivos e metas de vida,
além de definir estratégias para sua
consecucao®. Essa assertiva enfoca
pontos centrais do PSF, tais como: o
estabelecimento de vinculo entre enfermeiro
e comunidade, a participagdo comunitaria, a
co-responsabilidade da comunidade com o
processo saude-doenga e o favorecimento
do exercicio da cidadania®.

Os seres humanos possuem trés neces-
sidades fundamentais de saude®™: a neces-
sidade de informacao de saude que seja no
momento necessaria e que possa ser utilizada;
a necessidade de atendimento, que priorize a
prevencdo das doencas; e a necessidade de
atendimento, quando os seres humanos forem
incapazes de ajudar a si proprios. Esses
aspectos enfatizados corroboram com a
estratégia do PSF quando o Ministério da Satide
enfatiza que as a¢des do programa voltam-se
para fazer funcionar, no nivel primario de

atencdo, verdadeiros centros de satde, nos
quais uma equipe de satide da familia possa
desenvolver atividades dirigidas aos
individuos e as familias, em seu habitat, de forma
continua e personalizada, com enfoque na
promocao da satde e na prevencdo de doengas,
incluindo os cuidados curativos e de
reabilitacdo, seguindo os aspectos de
interagdo, estabelecimento de vinculo ¢
implementagdo de atividades de informagao®.

Passamos a discutir cada um dos dez
conceitos apresentados por King, obser-
vando a aproximacdo destes com as
proposicdes do PSF. Quanto a interacdo
afirma-se® que a pratica de enfermagem ¢é
efetivada por meio do intercambio de
informagdes, metas de satde estabelecidas
mutuamente, e estimulo para que os clientes
tomem decisdes. A autora acrescenta que nas
intera¢des, cada ser humano percebe o mundo
como uma pessoa total e, quando entra em
determinada experiéncia de aprendizagem,
como elemento ativo, sofre mudangas e evolui
no processo dessa experiéncia, para o alcance
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de metas - transag¢do. Considerando que a
promocao da satude ¢ a grande meta do PSF,
tendo, portanto, como pilar de sustentacdo a
informag@o em saude®, torna-se evidente a
importancia da interagdo enfermeiro-cliente
neste processo. Além deste aspecto, ¢ sabido
que a intera¢do ¢ um fendmeno presente em
todas as ac¢des de enfermagem, ganhando
especial ateng@o no contexto do PSF, porque
nele ¢ esperado do enfermeiro ter um
conhecimento aprofundado dos tragos de sua
populacdo adstrita®.

Na interagdo enfermeiro-cliente pres-
supde-se que: as percepcdes (objetivos,
necessidades e valores) da enfermeira e do
cliente influenciam o processo de interacao;
as metas, as necessidades e os valores da
enfermeira e do cliente influenciam o processo
de interagdo; os clientes t€ém o direito de
conhecimento sobre eles mesmos e de
participar das decisdes que influenciam sua
vida, sua saude e os servigos comunitarios;
o enfermeiro tem a responsabilidade de
compartilhar informag@o com os clientes que
ajude a tomar decisdes sobre o atendimento
em saude; os clientes tém o direito de aceitar
ou rejeitar o atendimento de satide; as metas
dos enfermeiros e as metas dos clientes podem
ser incongruentes®. Estes pressupostos vém
ao encontro de dois principios basicos
do Programa Saude da Familia©:

1) o estabelecimento de um vinculo de
ligagdo mais proximo do profissional de satide
com a comunidade (co-responsabilidade com
a saude das familias de sua area adstrita); ¢

2) a participag@o comunitaria nas decisdes
de saude, sendo, portanto, extremamente
importante sua aplicagdo para a compreensao
do foco da enfermagem no contexto do PSF,
vindo aclarar o universo de intera¢des e reali-
dades enfrentadas por enfermeiros e clientes
enquanto sistema pessoal, interpessoal ou
social. O fundamento basico do PSF ¢ a
participagdo comunitaria, uma atividade, por-
tanto, da enfermeira, como membro da equipe.
Entende-se por participagdo, a democratizagéo
do conhecimento do processo saude/doenga e
dos servigos, estimulando a organizagdo da
comunidade, para o efetivo exercicio do controle
social, na gestdo do sistema’®. Neste sentido,
afirma-se ser fundamental a participacao do
cliente, como elemento ativo nas acgdes de
saude, para que as metas estabelecidas sejam
alcancadas, donde ser necessaria a adequada
atuacdo de enfermagem®,

O conceito de percepgdo consiste na
representacdo que cada ser humano tem de
si proprio e de tudo que faz parte de seu meio
e de sua realidade. A percepcao ¢ seletiva
para cada pessoa, o que significa que
qualquer situagdo ¢ vivenciada de uma
maneira unica, por cada um dos individuos
envolvidos'V. A enfermeira pode se utilizar
desse conceito para valorizar a percepgao dos
clientes, com relac@o a sua experiéncia de vida
e de saude-doenga, quer seja no contexto
pessoal ou no contexto mais amplo da familia
e da comunidade, conduzindo-os ao exercicio
do autocuidar-se, papel prioritario dos que
integram as equipes do PSF. Sobre essa
questdo acrescenta-se que as enfermeiras
estdo em uma posi¢do para investigarem o
que as pessoas sabem sobre sua saude, o
que elas pensam sobre a sua saude e como
elas agem para manté-la®; ¢ neste sentido
que o PSF determina o territorio (espago) para
a atuac¢do das equipes, de forma a
proporcionar um conhecimento pleno das
percepcdes das pessoas sobre sua satude e
qualidade de vida.

Comunicag¢do é definida como sendo o
intercambio de informagdes verbais ou nao
verbais, reconhecidas no momento em que
geram satisfagdo e entendimento entre
pessoas®. A comunicagdo se faz adequada
quando se estabelece uma relagdo de
confianga e entendimento com o outro, o que
ira beneficiar a identifica¢do de necessidades
e potencialidades que serdo trabalhadas para
o alcance de metas. A comunicagdo é o meio
para o sucesso das interagdes entre
enfermeiros e clientes, representando, talvez,
a principal ferramenta das equipes de PSF na
dimensdo da promocao da satde.

Na definicao do “self” ou ego o individuo
¢ apresentado como um ser dindmico, um
sistema aberto, com objetivos e metas,
aplicando a idéia conceitual de Jersild de que
o self ¢ uma combinagdo de pensamentos e
sentimentos que constituem a percepgao que
apessoa tem de sua existéncia individual, sua
concepgdo de quem ¢ e do que é'Y. No
exercicio da enfermagem, no contexto do PSF,
¢ importante que enfermeiros e clientes se
percebam como seres que tém uma indivi-
dualidade e caracteristicas proprias, sendo
conduzidos a um crescimento mutuo, a partir
de uma interagdo proposital.

O conceito de papel é descrito como o
conjunto de comportamentos esperados de



pessoas que ocupam uma posi¢do em
determinado sistema, ou, ainda, regras
alusivas a direitos e obrigagdes, ao exemplo
de uma relagdo com um ou mais individuos,
interagindo em situagdes e propdsitos
especificos'V. No relacionamento enfermeiro-
cliente, ¢ importante a clareza dos papéis para
o alcance de metas, uma vez que, havendo
conflitos de papéis, o alcance de objetivos
fica comprometido. No PSF, cabe a enfermeira
informar o cliente sobre seus direitos e
deveres perante os servigos de saude, para
que este perceba seu papel dentro do sistema
de satde e passe a exercer sua cidadania®.

Quanto ao conceito de estresse, estado
dindmico no qual o ser humano interage com
0 meio para obter o balanco do crescimento,
desenvolvimento e desempenho, envol-
vendo intercambio de energia entre pessoas
e meio®, implica a que o enfermeiro apdie
os clientes na superacdo de obstaculos e
conflitos para atingir seu equilibrio. Lembrar
que o estresse estd sempre relacionado a
fatores intrinsecos e extrinsecos, podendo
incluir questdes ligadas a propria enfermeira
que, por vezes, ndo estabelece uma interagao
satisfatoria com o cliente. Considerando que
no PSF o enfermeiro lida diariamente com o
cotidiano das familias, a identificagdo dos
pontos de tensdo torna-se mais facil e a
determinacdo de uma interacdo adequada
enfermeiro-cliente certamente ird amenizar as
situagdes de estresse.

No conceito de crescimento e desen-
volvimento estdo incluidas as mudangas
celulares, moleculares e comportamentais,
com padrdes previsiveis em circunstancias
normais, para cada individuo, influenciados
pelos outros e pelo seu meio®. No processo
de avaliacdo de impacto do PSF, cabe as
equipes refletirem sobre as mudangas
ocorridas na qualidade de vida das
comunidades, o que envolve o crescimento
e desenvolvimento, adog¢do de novas
praticas e habitos conducentes a saude.
Esses aspectos tornam-se mais faceis de ser
acompanhados no PSF, considerando a
maior aproximagdo das equipes a essas
pessoas.

Tempo e espago sao elementos concei-
tuais naturalmente presentes na historia da
humanidade, haja vista cada individuo trazer
algum conceito a seu respeito. O espago ¢é
entendido como uma area fisica delimitada
(um territorio), no qual o individuo interage®;

e a base territorial ¢ o componente que deter-
mina o espaco de atuacao de cada equipe de
saude da familia®”; o tempo ¢ uma seqiiéncia
de eventos movimentando-se em dire¢ao ao
futuro®. Sendo assim, é importante que a
enfermeira explore e conheca o territorio onde
ocorrem as interacdes de seus clientes em
diades, pequenos e grandes grupos para uma
melhor promogao da participagdo comunitaria
e entenda o movimento em direcdo ao futuro,
com vistas ao novo paradigma da saude,
procurando romper com a hegemonia do
modelo médico tradicional, criando condigdes
para que os clientes ganhem autonomia,
tomem decisdes e alcancem suas metas.

Finalizando, queremos destacar a aplica-
¢do da teoria do alcance de metas na sistema-
tizag@o da assisténcia de enfermagem (SAE)
que resulta em acgdo, reagdo, interacdo e
transagao, para o alcance de metas de satide®.
Sobre esse assunto, estudo realizado em uma
microrregido de satde do Ceara® evidenciou
a auséncia da SAE no que diz respeito a
assisténcia pré-natal oferecida no PSF. Neste
sentido, ¢ proposta a aplicagdo da
metodologia de Weed, baseada no prontuario
orientado para o problema, que se constitui
nos seguintes passos®:

1) dados de base: para explorar
informacdes sobre saude/doencga, self,
papel, espaco, estresse, forma de
comunica¢do ¢ demais conceitos que
fundamentam a teoria;

2) lista de problemas: trata-se de uma
relagdo dos distirbios e habilidades para o
desempenho do cliente em sua vida diaria;

3) lista de objetivos: focaliza a participacao
do cliente, em conjunto com a enfermeira para
a organizagdo das prioridades e dos objetivos;

4) plano: representado por uma lista de
acOes necessarias para o alcance dos
objetivos; ¢

5) evolugdo: a narrativa do monitoramento
da implementacao de intervengdes enfer-
meiro-cliente.

Portanto, diante desses achados, sugerimos
que seja experienciado, por parte dos
enfermeiros do PSF, a implementacdo da SAE
a luz de King, tomando o cliente como um ser
total, que se relaciona com seu ambiente e ¢
capaz de tomar decisdes conducentes a satude.
Com isso, certamente, clientes, enfermeiros e
0 proprio programa terdo maiores chances de
alcancarem suas metas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Modelo de Analise de Teorias de Meleis
facilitou a primeira etapa deste trabalho,
possibilitando uma analise objetiva e consis-
tente da teoria de King, deixando clara sua
significativa contribui¢do para o desenvol-
vimento da enfermagem, principalmente no
contexto em que ela surgiu, procurando dar
resposta as necessidades basicas dos clientes
e responder a uma lacuna existente: a de se ter
um modelo conceitual proprio para a profissao.

Da analise da teoria ressalta-se o ponto
de discussao sobre o qual, ao descrever o
processo de interagdo que ocorre entre
enfermeiro e cliente, King se limitaria tdo
somente ao sistema interpessoal (em diades).
Entretanto, este aspecto recebe a ressalva de
que na descric¢ao do sistema social, a referida
tedrica traz importantes contribuigdes para o
enfermeiro lidar com esse contexto mais amplo

da relagdo comunitaria e social'. Alias, o
PSF, como parte do SUS, trabalha com bases
sociais para acompanhar o processo saude e
doenga e apesar de buscar o estabelecimento
de vinculos, suas prioridades sao
determinadas por perfis epidemiologicos e
ndo por interesses individuais dos usuarios.
Portanto, queremos destacar as contribuigdes
que King traz aos profissionais que atuam no
PSF, particularmente ao enfermeiro, assertiva
confirmada na analise epistemologica
demonstrada neste estudo.

Nessa oportunidade, todavia, a teoria do
alcance de metas fica como uma reco-
mendagdo que podera embasar a pratica dos
enfermeiros do PSF, na medida em que
representa um suporte conceitual e tedrico
para a implementacdo da assisténcia de
enfermagem, coerente com 0s pressupostos
do PSF e clarificadas nas seguintes evidén-
cias mais relevantes (Quadro 1).

Quadro 1 - Ensinamentos de King X Diretrizes do PSF

informagcédo para cuidar da saude, que sejam
Uteis na época certa de sua necessidade e que
possam ser utilizadas; necessidade de
atendimento que busque a prevencdo de
doenca; necessidade de atendimento, quando
os seres humanos forem incapazes de exercer
a auto-ajuda.

King PSF
Os seres humanos apresentam trés |As agbes desenvolvidas pelas equipes sao
neces-sidades basicas: necessidade de |focalizadas na saude, de forma continua e

personalizadas, com énfase na promogao e na
prevengdo, sem
curativos e de reabilitagao.

esquecer dos cuidados

Os seres humanos considerados como seres
sociais, conscientes, racionais, perceptivos,
controladores, intencionais, voltados para a
acdo e para o tempo, em interagdo, podem
adquirir autonomia e, assim, estabelecer
objetivos e metas de vida, bem assim, definir
estratégias para consegui-las.

Os conceitos de cidadania e participagao
comunitaria sdo discutidos com a comunidade,
objetivando proporcionar a conscientizacdo de
cada cidaddo sobre seu papel de
co-responsavel no processo salde-doenga, e
promover melhor desempenho de suas
potencialidades.

E dever da enfermeira informar aos clientes
aspectos do cuidado da saude, para ajuda-los a
tomar decisdes conscientes; os clientes tém o
direito de serem informados sobre os cuidados
de sua saude e participar das decisbes que
influenciam sua vida, sua saude e os servigos
comunitarios.

O PSF pressupde uma ampla interagdo com a
comunidade, para o conhecimento da realidade,
definicdo de prioridades, desenvolvimento de
acdes individuais e coletivas, que promovam
melhor qualidade de vida.
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