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Para a enfermeira desenvolver qualquer programa ou propor intervencoes na comunidade ¢é necessdrio conhecer os fatores que
intervém na satide e na doenca desta comunidade, bem como interagir com os individuos que a compdem. Assim, o presente estudo
trata de uma pesquisa exploratéria descritiva, com abordagem quantitativa, realizada em trés vilas, localizadas em um bairro de
Jodo Pessoa-PB, objetivando investigar os fatores intervenientes nas condicoes de vida da comunidade, identificar diagndstico de
enfermagem de comunidade e propor intervengdes de enfermagem para os diagndsticos identificados. A coleta de dados foi reali-
zada em 1996, utilizando um roteiro de entrevista estruturada e a observagio sistemdtica. Os dados obtidos foram analisados
quantitativamente. Identificados os fatores que intervém nas condigdes de vida da comunidade e os diagndsticos de enfermagem:
déficit de lazer e déficit de conhecimento, foram propostas intervencoes de enfermagem. Pelos achados conclui-se que a enfermeira
deve estar atenta para a importincia de ter suas agoes voltadas para a comunidade e implementar medidas educativas, preventivas
e terapéuticas, de modo a incentivar os individuos desta comunidade a serem co-responsdveis pela propria satde.

UNITERMOS: Diagnéstico de enfermagem; Enfermagem em satide comunitdria.

For the nurse to develop a program or propose an intervention in a community, it is necessary to know those factors that interfere
with the achievement and promotion of optimal health in that community and interact with the individuals in thin it. For this reason
this quantitative exploratory study were to identify those factors which interfere in the life of the community, identify community
nursing diagnoses based on those factors, and propose nursing interventions based on the diagnoses. Data collection was realized
in 1996, utilizing structure interviews and systematic observation. The data were analyzed quantitatively, from which two communities
nursing diagnoses. Diversion Activity Deficit and Knowledge Deficit of the populace regarding how to obtain resources. Proposed
intervention strategies were shared with community leaders. The nurse must be attentive to the importance of implementing the
interventions by sharing the responsibility with community in habitants. In this case, communication with community leaders through
conscious-raising meetings which would focus on methodology of initiating preventive and therapeutic educational programs and
obtaining space and resources activities were proposed.

KEYWORDS: Nursing diagnoses; Community health nursing.
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INTRODUCAO

Dos 223 municipios do Estado da Paraiba, Jodo Pessoa,
acapital, é 0 que concentra a participagio da populagio econo-
micamente ativa do setor secunddrio. Com a drea de 189km*e
uma populagio de 497.600 habitantes, o maior crescimento
populacional de Joao Pessoa se deu devido a trés fatores: cres-
cimento vegetativo nas dreas urbanas; migracdo, principal-
mente dentro do préprio Estado, com destino urbano e
incorporacdo de dreas que, por ocasido do Censo de 1980,
eram consideradas rurais (Coelho, 1996, p. 14).

Sabe-se que o acelerado crescimento populacional oca-
sionado pela migracdo é um problema sdcio-econdmico enfren-
tado pelos governantes, pois muitas pessoas vém para os centros
urbanos na tentativa de melhorar suas vidas, logrando conse-
guir bons empregos. Nao conseguindo, vivem de sub-empregos,
tendo que morar em quintais, trazendo para si conseqiiéncias
danosas, tendo em vista as precdrias condi¢Ges de moradia.

Em Jodo Pessoa observa-se, de forma empirica, que vi-
rias familias de classe média constréem pequenas casas nos seus
quintais para aumentar suas rendas. Estas casas, no entanto, nio
oferecem boas condigtes de moradia, mas sdo para aquelas
pessoas que nio tém condicdes financeiras para viver bem, uma
alternativa, mesmo que precdria.

No bairro da Torre, em Jodo Pessoa, este tipo de mora-
dia é freqiiente em praticamente todas as ruas. Neste contexto,
na tentativa de se investigar os fatores intervenientes nas condi-
¢oes de vida das familias que moram nestas casas construidas
em fundo de quintais e se identificar diagndsticos de enferma-
gem para 2 comunidade, propondo intervengdes de enferma-
gem para tais diagndsticos, resolveu-se fazer este estudo.

OBJETIVOS

o Investigar os fatores intervenientes nas condigdes de
vida da comunidade em estudo;

o Identificar Diagndstico de Enfermagem de Comunida-
de, a partir dos dados encontrados;

= Propor intervengdes de enfermagem para os diagnds-
ticos encontrados.

REVISAO DE LITERATURA

A Saide da Comunidade e o Papel da Enfermeira
Para a Organizagdo Panamericana de Satde (1976, p.

4) comunidade é um grupo social determinado por limites

geogrdficos e/ou valores e interesses comuns. Seus membros
se conhecem e se influenciam mutuamente. A comunidade

[funciona dentro de uma determinada estrutura social, apre-
senta e cria certos valores, normas e instituigoes sociais, que
muitas vezes sdo adquiridas no decorrer de sua existéncia e que
influenciam diretamente na satide e/ou nas condigdes de vida
da comunidade.

Para Clemen-Stone, Eigsti & McGuine, apud Coler (1993,
p. 63):

“Comunidade significa um subgrupo da
populagdo que reside em circunstancias similares
e dividem os mesmos valores, objetivos, condigoes
geogrdficas, meio ambiente e recursos. [...] A ava-
liacdo e o diagndstico de uma comunidade sao
importantes para que as medidas sejam iniciadas
mediante o progndstico das necessidades de sai-
de, a identificacio de risco potencial, determinar
as prioridades da comunidade e avaliar o§ éxitos
obtidos.”

Neste sentido, diagnostico de enfermagem de comu-
nidade refere-se ao julgamento clinico acerca das respostas
da comunidade aos processos vitais ou problemas de satude
reais ou potenciais, Os diagndsticos de enfermagem estabele-
cem a base para a selegio das intervengbes de enfermagem,
de modo que a enfermeira tenha €xito nessas intervengoes
(Coler, 1993, p. 63).

Nas discussdes da 8* Conferéncia Nacional de Saiide, re-
alizada no Brasil em 1986, a satde foi conceituada como resui-
tado das condicées de alimentacdo, habitagdo, educacdo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de satide (Silva
etal., 1996, p. 77). Fatores estes, que estdo inter-relacionados e
se referem 2s necessidades elementares do ser humano, e de-
vem ser considerados 20 se pensar na satde e condicdes de
vida de uma comunidade.

Corroborando Silva et al. (1996, p. 78) destacam:

“Saiide e doenga devem ser compreendidas
em uma dimensio que ultrapasse os conceitos de
bem-estar e mal-estar, pois estes sdo fenomenos
ndo apenas fisicos que se manifestam pelo bem ou
mal funcionamento de um Grgdo, mas também por
possuirem uma dimensao psicoldgica permeada
pela emogdo de cada individuo. Estes fenomenos
agregam a dimensdo psicobiologica e socio-cultu-
ral, individual e coletiva, que ndo deviam ser
dicotomizadas.”

A satide precisa, portanto, ser exigida e conquistada pela
sociedade e niio apenas pelos servigos institucionalizados. A fa-
milia deve ser instrumento de cuidado na prevengdo, manu-
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tengao e recuperacdo da saiide de seus membros e do seu
conjunto. Isto requer educagdo de todos, usudrios e profissio-
nais de satide (Silva et al., 1996, p. 78). Para estas autoras,
a familia e:

“um instrumento de transmissdo de valo-
res morais, éticos, politicos, sociats, como tambem
de hdbitos e costumes, incluso aqui, o cuidado a
sailde, e a visdo sobre o processo satide-doenca. A
Jfamilia possui wm enorme polencial de direciona-
mento das acdes das pessoas, de grupos e da co-
munidade e, aproveitar este potencial é necessdrio
por parte dagueles que planejam as acoes de saii-
de, como tambem daqueles que operacionalizam
estas agoes.”

Leininger, citada por George (1993, p. 291), alirma que
a satide é refletida pela capacidade que os individuos (ou gru-
pos) possiem para realizar suas atividades colidianas, de

Jorma culturalmente satisfatoria.

As pessoas, por sua vez, adotam atividades de cuidar/cui-
dado como essenciais para a sua satide e sobrevivéncia, e isto
deve ser pensado como a esséncia e razio da Enfermagem. Assim,
segundo Silva (1996, p. 14), Leininger identifica e define como:

“um cuidar/cuidado genérico e ouiro pro-
fissional. O genérico compreende o que pode ser
encontrado em qualguer cultura do mundo sob as
[formas naturais, caseira ou folcldricas. O profissi-
onal é o que é realizado por profissionais de enfer-
magem ou quaisquer outros profissionais do
sistema de saiide.”

Acrescenta ainda, que varias e distintas sdo as maneiras
de cuidar/cuidado e que a Enfermagem deve levar em conta o
individuo a ser cuidado e o seu contexto historico-cultural, es-
tabelecendo em que bases a sua pritica vai ocorrer.

Franco et al. (1996, p. 27) afirmam que o cuidar fun-
damenta-se a partir da visdo de mundo de cada um, isto ¢,
da cultura pessoal e institucional e toma direcionamentos
diferenciados delineando as acdes e percep¢do do outro como
ser institucional. Para que a enfermeira possa desenvolver qual-
quer programa na comunidade ou proponha qualquer interven-
¢a0, se faz necessdrio que ela conheca os fatores que intervém
na saide e na doenga desta comunidade e que, acima de tudo,
interaja com os individuos que a compdem, pois as questoes de
satide dizem respeito as pessoas de forma individual e s3o basi-
cas para o desenvolvimento da comunidade (OPAS, 1984, p. 43).

A enfermeira também deve cooperar para que a comu-
nidade entenda o que ¢é saide e que nio é apenas beneficidria
dos programas, mas agente do seu proprio desenvolvimento e
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co-participante deste programa. Suas atividades, portanto, de-
vem ter cunho preventivo e de promogéo para a conscientizago
e liberaciio dos individuos, familias e comunidades,

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com
uma abordagem quantitativa, realizada em trés pequenas vilas
construidas em quintais de casas localizadas no bairro da Tor-
re, em Jodo Pessoa — PB. A coleta de dados foi realizada no més
de novembro de 1996, utilizando um roteiro de entrevista
estruturada e a observacio sistemdtica. Para a realizacio deste
estudo foram respeitados os aspectos élicos para 4 pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidos pela Resolucdo 196/
96 (Brasil, 19906, 18p). Solicitando 0 consentimento para a rea-
lizagdo da pesquisa, a entrevista foi feita com o chefe da casa ou
com a pessoa disponivel naquele momento. Todos foram acessi-
veis. Era um total de 15 casas, porém sé foi possivel entrevistar
dez moradores, pois duas estavam desocupadas e trés fechadas.
0s dados obtidos foram analisados quantitativamente e repre-
sentados através de tabelas.

DISCUSSAQ

As pequenas vilas onde realizou-se este estudo estdo lo-
calizadas no bairro da Torre, em Jodo Pessoa — PB e foram
construidas nos quintais de casas de familias de classe média.
Por falta de acesso, nao foi possivel conversar com os proprie-
tirios destas casas. Mas, segundo uma entrevistada, estas casas
foram construidas hd mais de 18 anos, tempo que ela reside ali.
Todas as casas sio alugadas por, no minimo, R$ 130,00 (cento
¢ trinta reais) e no maximo, por R§ 230,00 (duzentos e trinta
reais); sao dotadas de dgua encanada, energia elétrica, esgoto,
alvenaria, revestidas de cimento e/ou cerdmica e coleta piblica
de lixo. No entanto, observou-se que nio oferecem boas condi-
coes de moradia, por serem pouco ventiladas e mal iluminadas.
A maioria delas apresenta de um a trés comodos, que por sua
vez $30 pequenissimos e ndo favorecem a privacidade. Outro
fator de desconforto € que trés das casas compartilhavam um
tinico banheiro, lavandaria e pia. Nas dez casas moravam 28
(vinte e oito) pessoas, 13 (46,4%) do sexo masculino e 15
(53,6%) do feminino. A média de pessoas por casa foi de trés.
Quanto 4 procedéncia das familias: cinco vieram do interior da .
Paraiba, uma de 8o Paulo e quatro sdo de Jodo Pessoa. As seis
primeiras vieram para Jodo Pessoa na tentativa de encontrar
emprego e melhorar de vida. Em relagdo a0 estado civil das pes-
soas da comunidade estudada, 17 (60,7%%) eram solteiras, oito
(quatro casais — 28,6%) eram casadas, um (3,6%) separada e
dois (7,1%) viiivas.



Quanto a religido das familias, sete (70%) eram catdli-
cas, dois (20%) evangélicas e um (10%) sem religido. Em se
tratando do transporte urbano do bairro, cinco familias (50%)
consideram-no suficiente, quatro (40%) consideram-no insufi-
ciente e um (10%) tem transporte proprio.

TABELA 1
DISTRIBUICAQ DAS PESSOAS DA COMUNIDADE EM ESTUDO SEGUNDO A
FAIXA ETARIA

<1 2 7,10

11-10 1 3,60
111-20 5 17.85
211-30 11 39.30
311-40 5 17,85
411-50 0 0,00

>50 4

Para Hoskins, citada por Coler (1993, p. 64), em termos
de progresso e diferenciagdo, a execugao das tarefas esperadas
varia conforme a idade do grupo. Para Orem (1995, p. 203), a
idade constitui um dos fatores condicionantes bdsicos para o
engajamento do individuo no autocuidado. Neste sentido, de
acordo com os dados da Tabela 1, observa-se que 39,3% das
pessoas estavam na faixa etdria de 21 a 30 anos, ou seja, uma
populago adulta que serd o idoso do terceiro milénio, necessi-
tando, portanto, de um preparo para chegar a esta fase de ma-
neira saudavel.

TABELA 2
DISTRIBUIGAO DAS PESSOAS DA COMUNIDADE SEGUNDO A ESCOLARIDADE

Analfabeto

4 154
1° grau incompleto 9 34,6
1° grau completo 1 38
2° grau incompleto 2 7.7
2* grau completo 6 23,1
3" grau incompleto 3 11,5
1

Aliado 4 idade, o nivel educacional constitui um dos fa-
tores condicionantes para que a aprendizagem se realize, bem
como para o engajamento do individuo em atividades de
autocuidado (Orem, 1995, p. 203). Observa-se pelos dados da
Tabela 2, que 34,6% da populacio tinha o 12 grau incompleto; e
que o nivel educacional da populagio parece favordvel para as
implementagoes de medidas de cuidado de enfermagem e
consequentemente a execugao, por esta populacio, das tarefas
esperadas.

TABELA 3
DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO ECONOMICAMENTE ATIVA SEGUN-
DO A SITUAGAQ EMPREGATICIA

Empregados 12 571
Desempregados 6 28,6

Aposentados 3 14,3

Pelos dados da Tabela 3 observa-se que 57,1% da popu-
lacdo economicamente ativa encontravam-se empregadas e
14,3% aposentadas.

TABELA 4
DISTRIBUIGAO DAS FAMILIAS SEGUNDO A RENDA FAMILIAR

1 |- 3 saldrios minimos 4 40

3 |- 6 saldrios minimos 4 40
> 6 saldrios minimos 2 20

Ao analisar-se os dados da Tabela 4 detecta-se que a ren-
da per-capita da populagio é insuficiente, pois as familias cuja
renda era de um a trés Saldrios Minimos tinham em média trés
pessoas e pagavam um aluguel de R§ 130,00 (cento e trinta re-
ais); as de trés a seis saldrios minimos tinham em média cinco
pessoas e pagavam um aluguel de R$ 250,00 (duzentos e cin-
giienta reais).

Pela apresentagdo da idade, escolaridade, situagio
empregaticia e renda, a populacio estudada caracteriza-se, na
sua maioria, de adolescentes e adultos, com baixa posi¢ao so-
cio-econdmica, porém com escolaridade favordvel as imple-
mentagdes de medidas de cuidado.

* Saldrio minimo R$ 112,00 (cento e doze reais) em novembro de 1996.
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TABELA 5
DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES DE LAZER/DIVERSAQ APONTADAS PELOS
MEMBROS DAS FAMILIAS ESTUDAS

Assistir televisio 9 56,25
Ir & praia 3
Visitar a sogra 1
Caminhar 1
Conversar com o vizinho 1
Bordar 1

Pela Tabela 5 observa-se que 09 pessoas (56,25%) usa-
vam a televisio como meio de diversdo. A televisao ¢ um meio
de comunicagdo de massa que tem invadido as casas, impedin-
do o relacionamento entre as pessoas da familia, que ndo se ddo
conta disso. Ndo pode-se generalizar, mas a televisdo impede o
raciocinio das pessoas, uma vez que traz todas as mensagens
prontas para serem digeridas, além de manipular os telespecta-
dores, incutindo valores e normas que niio condizem com a sua
realidade. Para que ela ndo tenha este efeito sobre as pessoas é
necessario que estas a usem de forma seletiva e critica, retendo
o que é bom, nio se deixando levar por ela. Pelos dados, vé-se
que esta comunidade apresenta um lazer restrito e que necessi-
1a ser despertada para a sua importincia.

Consideracdes acerca da Comunidade Estudada

A comunidade estudada nao tem apoio politico, nem pos-
to policial por perto. A respeito do que faltava no bairro cinco

de estimulo e s condi¢des sécio- | e
econdmicas da comunidade.

Reconhecer a importincia da
atividade de lazer;

e Expressar as atividades de
lazer adotadas.

PROPOSTA DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

familias (50%) queixaram-se de falta de drea de lazer, trés (30%)
de seguranga, uma (10%) de uma praga para fazer caminhada e
uma (10%) queixou-se de falta de higiene no ambiente.
Observou-se que a0 lado das casas havia um terreno
baldio onde era depositado lixo pela comunidade vizinha. Pode-
se observar a presen¢a de algumas baratas e gatos em algu-
mas casas, e também cupim na madeira do teto de uma casa.
Uma moradora informou que ali também aparece escorpido.
Dessa forma, esta populagio estava exposta a perigos para a sua
satide, carecendo de um programa educativo de prevengio pri-
mdria, de maneira que estes perigos possam ser superados. Nio
existia lider entre os moradores e a comunidade, com excegio
de uma familia, ndo participava de qualquer grupo associativo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A partir da andlise dos fatores que interferem nas condi-
¢oes de vida da comunidade estudada, pdde-se identificar os
seguintes diagnosticos de enfermagem:

1. Déficit de lazer relacionado a falta de estimulo e as

condigdes socio-econdmicas.

2. Déficit de conhecimento relacionado ao desconheci-

mento de fatores de risco 2 satide.

0 déficit de lazer € o estado no qual o individuo expe-
rimenta wma diminuicdo na estimulacdo, no interesse ou
no engajamento em atividades recreativas ou de lazer, e o
déficit de conhecimento é o estado no qual o individuo néo
tem a informagdo correta ou completa sobre aspectos neces-
sdrios para manter ou melhorar seu bem-estar (Nobrega &
Garcia, 1994, p. 101).

omunidade a fim de;

elnformar 2 comunidade, através de palestras, 2
importincia do lazer para o bem-estar fisico e emocional;

eSolicitar que a comunidade liste as atividades de lazer que
gostaria de realizar;

eSelecionar junto 2 comunidade aquelas atividades que
estejam em conformidade com o seu padrio sdcio-econdmico,
incentivando para que ela as adote;

sLevantar, em conjunto com a comunidade, um modo de
encaixar os momentos de lazer durante a sua semana;

eRetornar 4 comunidade apds a reunido para avaliar se esta
adotou as atividades de lazer.

Informar 4 comunidade sobre
fatores de risco a satide.

Déficit de Conhecimento

relacionado a0
desconhecimento de fatores de
risco a saide.

e Elaborar um programa educativo para a comunidade,
contemplando os fatores de riscos 4 saide, para a
adogdo de comportamentos preventivos.

e Contribuir com o despertar da comunidade para a
prevencdo e controle das doencas preveniveis através
de medidas elementares;

e Proferir palestras & comunidade sobre os seguintes
temas: higiene ambiental, transmissdo e controle de
doengus, doengas cronico-degenerativas (hipertensio,
diabetes, etc.), e outros que a comunidade solicitar;
utilizando recursos audiovisuais e promovendo debates.
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CONCLUSOES

Acerca dos resultados obtidos detectou-se que a popula-
¢io em estudo é predominantemente jovem e adulta, com um
percentual de 17,85% na faixa etdria de 11 a 21 anos, e 39,3%
entre 25 a 30 anos, e que apresenta um nivel educacional favo-
ravel as intervengoes de enfermagem.

No que diz respeito aos fatores interferentes nas condi-
coes de vida da comunidade, 28,6% da populacdo economica-
mente ativa do estudo estava desempregada e com uma renda
insuficiente para a manutengio de padroes de vida elementares.

Os diagnosticos de enfermagem de comunidade identifi-
cados foram: déficit de lazer relacionado 2 falta de estimulo e
as condigoes socio-econdmicas e déficit de conbecimento re-
lacionado ao desconhecimento de fatores de risco a sadde.

As intervengdes de enfermagem tragadas para os diag-
nésticos de enfermagem identificados visam, sobretudo, a pro-
mogao da salde e a prevencio de riscos a vida e ao bem-estar
da comunidade, levando em consideraciio as suas condigdes
socio-econdmicas e culturais.

Considerando-se o conceito de satide da OMS como um
completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas au-
séncia de doenga ou enfermidade, constata-se que a satide da
comunidade estudada estd debilitada e que necessita de inter-
vengdes que visem promover a sua satde.

Diante do exposto, a enfermeira como agente integrante
da equipe multiprofissional e educadora em satide deve estar
atenta para a importincia de ter suas agdes voltadas para a co-
munidade e cooperar através de medidas educativas/preventi-
vas para que o individuo integrante desta comunidade seja
co-responsivel pela sua saide.
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