ARTIGO CIENTIFICO

O ENFERMEIRO NO DESENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE —
ATUAGCAO COMO EDUCADOR

Cristina Liberatori Velasques1, Maria Estela Lopes Diniz1, Maria Clara de Albuquerque Brayal,
Teresa Cristina das Neves2

VELASQUES, C. L. et alii. O enfermeiro no desenvolvimen-
to da comunidade; atua¢do como educador. Rev. Bras.
Enf, Brasi'lia, 39(2/3):16-20, abr./set., 1986.

RESUMO. O presente estudo versa sobre a importancia da atuacdo do Enfermeiro como
educador, a fim de contribuir, de modo significativo, no ambito da prevencdo de doencas
ou mesmo de complicacGes que destas possam surgir. Todas as acdes de Enfermagem
realizadas na comunidade foram baseadas no Processo de Enfermagem desenvolvido por
HORTA. Deste modo, os pesquisadores enfatizaram a necessidade de se prestar ao indivi-
duo, familia e comunidade uma assisténcia planejada, com bases cientrficas, a fim de me-
Ihorar a qualidade da assisténcia e afirmar a Enfermagem como ciéncia.

ABSTRACT. This study explores the importance of the Nurse’s perfomance as teacher
aiming to contribute significantly to the prevention of dieases or even of the complica-
tions arising from the latter. The Nursing actions accomplished in the comunity were
based upon HORTA’s Nursing Process. The authors higligt the need to develop a
scientific care for the person, family and comunity to improve the quality of care and to

stress Nursing as a science.

INTRODUGAO

Considerando a atual situa¢@o da saide, obser-
vase que a amplitude de a¢des do Enfermeiro torna-
se de cada vez mais justificada, principalmente na sua
fungdo como educador. Neste aspecto, entende-se nao
apenas as situa¢oes diretamente relacionadas ao magis-
tério, mas todas as atividades educativas por ele de-
senvolvidas.

E justamente neste ponto que se verifica o
quanto ilimitada e importante € a participa¢do do En-
fermeiro como membro da equipe de saide. Além de
prestar cuidados, administrar a assisténcia, pesquisar,
contribuindo com dados relevantes de sua prdtica, de
desempenhar como educador o papel de orientador,
influindo de modo significativo no dmbito da preven-
¢do e tratamento de doengas, ou mesmo de complica-
¢oes que destas possam surgir. Foi, portanto, a partir
destas reflexdes, que se elegeu a realizagdo de um es-
tudo em comunidade, onde se verificou a existéncia
de uma relagdo entre o baixo nivel de saide e a falta
de informagdes sobre os procedimentos e condutas

que poderiam minimizar os inimeros problemas in-
dentificados.

Deste modo, realizaram-se visitas periddicas a
fim de identificar e classificar tais problemas junto a
comunidade, sendo posteriormente elaborado um
plano de ac¢@o, onde a atividade predominante € a de
educador, visando valorizar a atuagdo do Enfermeiro
a nivel de comunidade, e também em dmbito mais
abrangente o seu papel como profissional.

O Plano de Acao elaborado incluiu, além de pa-
lestras sobre temas de interesse da comunidade, a de-
tec¢do de doengas transmissiveis ou cronicas haven-
do, posteriormente, o encaminhamento destes casos
aos servicos de satde.

Todas as a¢oes de Enfermagem realizadas na
comunidade foram baseadas no Processo de Enferma-
gem desenvolvido por HORTA3. Através deste, os
pesquisadores enfatizam a necessidade de se prestar
ao individuo, familia e comunidade uma assisténcia
planejada, com bases cientificas, a fim de melhorar a
qualidade da assisténcia e afirmar a Enfermagem co-
mo ciéncia.
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OBJETIVOS

Neste estudo nos propomos a:

— valorizar a importancia da atuagdo direta do
Enfermeiro a nivel de comunidade através da imple-
mentagdo da assisténcia de Enfermagem; o

— despertar os Enfermeiros para a importancia
de sua atuagdo como educador e a sua influéncia co-
mo tal, no desenvolvimento da comunidade;

— destacar as agdes do Enfermeiro para preve-
nir ou minimizar agravos a saude;

— enfatizar a necessidade da realizagdo de uma
assisténcia de Enfermagem planejada, com bases cien-
tificas, que melhore a qualidade da assisténcia pres-
tada.

METODOLOGIA UTILIZADA

Para a realizagdo do estudo, elegeu-se como
conduta metodolégica a implementa¢do do Processo
de Enfermagem junto a comunidade, sendo este ba-
sea%o na concepg¢ao em hexdgono proposta por HOR-
TA>.

No entanto, por tratar-se de um estudo de co-
munidade onde o levantamento da situa¢do de saide
constitui a base para o desenvolvimento das propos-
tas a serem implementadas, fazse oportuno destacar
que alguns ajustes ou mesmo adaptagdes se fizeram
sentir durante a aplicagdo do Processo. Isto se justifi-
ca uma vez que a proposta de HORTA3 encontrase
direcionada mais especificamente a um individuo e,
no estudo em questdo, o Processo, pelo menos nas
suas primeiras estapas, possui uma abrangéncia maior,
visto que o interesse € a captagdo da situagdo de saude
existente. Deste modo, o levantamento dos problemas
estd diretamente relacionado as necessidades sentidas
pela comunidade, associadas a percep¢ao das necessi-
dades estabelecidas pelos pesquisadores. Lembra-se,
porém, que nio houve direcionamento intencional
dos pesquisadores para a identifica¢gdo dos problemas,
mas o propdsito de, a partir de uma sondagem das ne-
cessidades, estabelecer as medidas e procedimentos
vidveis no que se refere ao atendimento das necessida-
des sentidas. Por esta razdo, realizaram-se reajustes
nos pontos inicialmente tragados no Plano de Ac¢ao
a ser desenvolvido, de forma a viabilizar o atendimen-
to das solicitagdes de modo real e adequado a resolu-
¢do dos problemas.

Instrumentos utilizados

O estudo desenvolveu-se em uma comunidade
de baixo nivel sécioecondmico-cultural do Rio de
Janeiro. Para identificarse os problemas, elaborou-se
um formuldrio de entrada que consta de seis partes.
Este, apds testagem, foi aplicado em vinte e quatro
familias escolhidas aleatoriamente através de sorteio,
entre as cinqilenta familias que moram no local, re-
presentando, portanto, 48% da comunidade.

A primeira parte do formuldrio € constiturda de
dados de identificacao do entrevistado e dos membros
de sua familia. As condig¢des de higiene e saneamento
bdsico foram registradas na segunda parte do formuld-
rio. A terceira parte investiga ndo s6 a opinido da co-
munidade a respeito da fun¢do dos Enfermeiros e co-
mo estes podem ajudar a comunidade, bem como o
que eles identificam como problemas. A quarta parte

é constituida de perguntas a respeito de cuidado com
a saude pessoal e familiar, histéria de doengas anterio-
res ou atuais e conhecimento sobre os servigos de
saide disponiveis no Centro Municipal de Saude. A
quinta parte foi reservada para o registro de impres-
sdes do entrevistador sobre as caracteristicas da fa-
milia e da habitagdo. A sexta parte do formuldrio fi-
cou em aberto para as anotagdes das visitas domi-
ciliares posteriormente necessdrias para o controle
dos agravos a saude.

Apés o levantamento de dados da comunidade
através do formuldrio de entrada, procedeu-se da se-
guinte forma:

e Identificagdo dos problemas da comunidade
e estabelecimento do grau de dependéncia de Enfer-
magem (Diagndstico de Enfermagem).

e Planejamento da atuagdo de acordo com os
problemas identificados, esfera de agdo da Enfermei-
ra a nivel de comunidade e disponibilidade de recur-
sos (Plano Assistencial de Enfermagem).

e Individualizacdo de alguns cuidados presta-
dos de acordo com a identificagdo dos problemas
(Plano de Cuidados de Enfermagem).

e Relato didrio sobre as atividades realizadas
na comunidade e as reagdes desta em relagdo aos cui-
dados prestados (Evolucdo de Enfermagem).

Apés a superagao das fases anteriormente des-
critas, estabeleceu-se uma estimativa da probabilida-
de de mudanc¢a de comportamento da comunidade
(Progndstico de Enfermagem). Posteriormente, imple-
mentou-se o processo educativo.

E importante destacar que o Prognéstico de En-
fermagem da comunidade € reservado, pois, como o
estudo em questdo tem aspecto fundamentalmente
educativo, € necessdrio que esta comunidade seja esti-
mulada continuamente para que desenvolva os conhe-
cimentos apreendidos, atingindo, assim, o objetivo da
educagdo que € a mudanga de comportamento.

Dentro do Plano Assistencial de Enfermagem,
estavam incluidos: Programa de Preven¢do e Controle
da Hipertensao Arterial, investigagao de casos de Han-
senfase na comunidade, palestras e um Mutirdo de
Satde.

Sobre a dindmica das palestras, foram realizadas
onze, sendo que quatro destas estavam inclurdas no
programa do Mutirdo de Saude. Utilizou-se linguagem
clara, simples e alguns recursos dudiovisuais a fim de
facilitar a compreensao do grupo. Permitiu-se a livre
participa¢gao dos membros da comunidade para que,
através de perguntas, fossem esclarecidas as duvidas
a respeito do tema abordado.

O Mutirdo de Saude foi realizado com a cola-
bora¢do do Centro Municipal de Saide local, Hospital
das Pioneiras Sociais, da professora de Enfermagem
em Saide Publica I e alguns alunos do 49 periodo do
Curso de Graduagio em Enfermagem e Obstetricia da
UNI — RIO. Além de palestras, foram desenvolvidas
as seguintes atividades durante o Mutirdo de Satde:
Tipagem Sanguinea, Programa de Preven¢do e Contro-
le da Hipertensao Arterial, Detecgao de casos de Dia-
betes e Imunizages Infantis.

O instrumento de saida utilizado na comunida-
de foi também um formuldrio, constitufdo de ques-
toes a respeito do trabalho desenvolvido e da opinido
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da comunidade em relagdo ao mesmo. Este formuld:
rio foi aplicado em vinte e quatro familias, escolhidas
aleatoriamente através de sorteio, abrangendo, da
mesma forma que o formuldrio de entrada, 48% da
comunidade.

Com este formuldrio, os pesquisadores conse-
guiram obter dados que comprovam a validade do es-
tudo, a aceitagdo deste pela comunidade e a impor-
tancia da participacao do Enfermeiro em todas as fa-
ses do processo educativo implementado.

Apresentacao e Interpretacdo dos Resultados

Nos dados de identificagdo do formuldrio de en-
trada, um dos itens de grande importdncia para a rea-
lizagao do estudo foi a verifica¢ao do grau de escolari-
dade, jd que este dado seria necessdrio para adaptar-se
a linguagem das palestras a comunidade. Verificou-se
que 54,16% nao tinham completado o curso primdrio
pois necessitaram abadonar a escola para contribuir
na renda familiar.

Outro dado importante coletado no mesmo
formuldrio € o que diz respeito as condigdes de higie-
ne e saneamento bdsico. Foi observado que 54,16%
das casas apresentavam deficiéncias em rela¢ao a ilu-
minagdo, ventilagdo, dgua encanada, esgoto, armaze-
namento de alimentos e higiene pessoal. Apesar de
possuitem condi¢des de moradia e pessoais precdri-
as, estas pessoas nao estabeleceram relagdo entre es-
tas condi¢Oes e o aparecimento de algumas doengas.
Isto pode ser percebido na listagem dos problemas in-
dicados pela comunidade mencionada a seguir. Consi-
derouse na ordenacdo a freqiiéncia com que surgi-
ram:

e calgamento da rua;

e ndo hd nenhum problema;

e falta de organizagdo dos moradores/Defici-
éncia no abastecimento de dgua;

e falta de um posto de satide no local;

e falta de comunicagdo entre os moradores;

e presenca de pediculose;

e iluminacdo precdria;

e baixas condigGes financeiras;

e presenga de roedores/Falta de cordialidade

dos membros da comunidade.

Verifica-se, portanto, a partir desta lista de
problemas apontados pela comunidade, que nenhum
entrevistado citou, como problema que interferisse na
saude, as condi¢des de hgiene pessoal e suas precdrias
condi¢Ges de moradia. Este fato é perfeitamente com-
prenssivel, pois até o momento eles nao tinham aces-
so a este tipo de informagao.

Em rela¢do as condutas realizadas quando ocor-
ria algum agravo a saude, verificou-se que 50% dos en-
trevistados recorrem a prdticas de auto-medicagdo.
Os outros 50% que responderam que recorrem aos
servicos de saude, afirmaram que esta ndo era uma
prdtica rotineira, e sim ralizada quando o problema de
saude apresentado era considerado grave.

A maioria dos entrevistados (62,5%) nao tinha
uma nogdo exata da atuagdo de uma enfermeira, fos-
se esta a nivel hospitalar ou a nivel de comunidade, e
29,17% desconheciam a fungao deste profissional. Es-
tes dados levaram os pesquisadores a iniciar o progra-
ma de palestras com um esclarecimento a respeito da

atuacdo do Enfermeiro e de como este poderia ajudar
no desenvolvimento da comunidade.

Entre os entrevistados, 62,5% ndo tinham co-
nhecimento da existéncia de um Centro Municipal
de Saude na regiao administrativa a que pertencem.
Este niimero (62,5%) ndo se modificou apds a realiza-
¢3o do estudo, devido a paralisagdo dos serivgos de
satide do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro,
que coincidiu com o perfodo de raliza¢do das ativida-
des na comunidade, dificultando os encaminhamentos
realizados.

Ap6s a realizagdo do Plano proposto, aplicou-se
o formuldrio de saida, tendo os dados obtidos eviden-
ciado as seguintes respostas:

— 83,3% tinham conhecimento do trabalho que
estava sendo realizado.

— Em relagao as palestras apresentadas, 66,7%
assistiramr ou ouviram comentdrios a respeito das mes-
mas e 33 3% afirmaram nio ter conhecimento dos te-
mas abordados em virtude de trabalharem durante o
periodo em que foram realizadas.

Apesar de 37,5% nao terem assistido a nenhuma
das palestras, obtiveram informagdes a respeito das
mesmas através de outros membros da comunidade
que delas participaram. Pode-se entao deduzir, a par-
tir deste dado, que quando o assunto abordado estd
de acordo com a ralidade local e € de interesse do
grupo, as pessoas se incumbem de transmitir os co-
nhecimentos adquiridos a outras que, por qualquer
motivo, encontravam-se impossibilitadas de ali esta-
rem.

Quando questionados sobre a qualidade das pa-
lestras, 62,5% afirmaram que estas eram boas e que os
pesquisadores deveriam dar continuidade ao progra-
ma, pois desejam aprender mais condutas e procedi-
mentos que previnam ou minimizem seus problemas
de satde.

— 70,83% sugeriram temas para outras pales-

tras, que serdo aproveitados no préximo trabalho.

Sao eles:
e “ESCLARECIMENOS SOBRE HERPES
SIMPLEX I e IT”
e “DOENCAS QUE ACOMETEM O SISTE-
MA NERVOSO CENTRAL”
e “DIABETES — DIAGNOSTICO E TRATA-
MENTO”
e “PATOLOGIAS DO APARELHO GENITAL
FEMININO”
e PATOLOGIAS EM GERAL”
o “DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMIS-
SIVEIS”
e “CANCER”
e “EDUCACAO SEXUAL PARA AS CRI-
ANCAS” B
e “MASTURBACAO”
e “ESCLARECIMENTOS SOBRE CICLO
MESNTRUAL”
e “METODOS ANTICONCEPCIONAIS”
Estes temas jd foram discutidos com o grupo
durante o programa de palestras implementado, po-
rém, por despertar grande interesse, foi solicitada re-
visao dos mesmos.
Como o estudo tem aspecto fundamentalmente
educativo e requer, por isto, continuidade, aprovei-
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tou-se o mesmo formuldrio para avaliar a possibilida-
de de oportunamente darse prosseguimento ao estu-
do nesta mesma comunidade. Averiguou-se, entdo, que
100% acharam vdlido o trabalho realizado e que
95,84% gostariam de participar de outros programas
de saude semelhantes. Pode-se afirmar, com base nes-
tes dados, que o grupo considerou importante a reali-
zagdo do estudo e necessdrio que o mesmo tenha con-
tinuidade, para que entdo eles realmente consigam
avaliar e solucionar seus problemas de saide.

DISCUSSAO

O estudo em questao foi desenvolvido em uma
comunidade de baixo nivel sécio-econdmico e carente
de informagdes e conhecimentos necessdrios para a
preven¢ao ou minimizagdo de intimeros problemas
identificados. Apés o levantamento da situagdo de
saide da comunidade, foram planejadas as agGes de
Enfermagem a serem implementadas. Para a realiza-
¢ao destas agdes, utilizou-se uma metodologia cienti-
fica com o objetivo de melhorar a qualidade da assis-
téncia prestada ao individuo, famflia e comunidade,
a fim de afirmar a Enfermagem como ciéncia, pois, a
medida que a metodologia cientifica passa a ser utili-
zada nas agdes desenvolvidas pelos Enfermeiros, estes
tornam-se mais proximos de alcangar sua autonomia
profissional conforme refere FAGUNDES?Z.

Elegeu-se entdo como conduta metodoldgica a
implementagdo do Processo de Enfermagem baseado
na concep¢do em hexdgono desenvolvido por HOR-
TA3. Esta escolha deve-se ao fato deste processo apre-
sentar uma representacao grdfica simples, permitindo
uma visualizagdo clara de todas as fases do processo,
sendo de fdcil adaptagao a comunidade e, também,
por ser a primeira tedrica brasileira a criar uma Meto-
dologia Assistencial. O objetivo da implementagdo
deste processo foi o atendimento das necessidades
da comunidade de forma sistematizada e que servisse
de guia de a¢d3o para a assisténcia de Enfermagem a
ser prestada.

Neste estudo, os pesquisadores destacam a fun-
¢ao de educador do Enfermeiro como importante no
processo de desenvolvimento da comunidade. Faz-se
oportuno, entdo, conceituar educagdo. Para RICES e
BASTOSf, a educag¢@o “¢ um processo continuo, di-
ndmico, social, representado por toda-e qualquer
influéncia que faz com que o individuo modifique
seu comportamento”. Este conceito € reafirmado em
RODRIGUESS, quando lembra que “s6 hd desenvol-
vimento de comunidade quando se opera a nivel de
atitude e comportamento, mediante um processo
educativo, que torna reais as possibilidades latentes
em individuos, familias e comunidades, permitindo-
lhes o crescimento através da conscientizagdo.”

A partir destas afirmativas, conclui-se que para
que haja desenvolvimento na comunidade € necessd-
rio que se implemente um processo educativo. Entao,
através dos conhecimentos adquiridos, a populagao
conseguird prevenir ou minimizar inimeros agravos a
saude e, em decorréncia disto, melhorar as condigdes
sécioeconémico-culturais.

O Enfermeiro desempenha, neste processo edu-
cativo, papel de orientador capaz de contribuir de
modo significativo no dmbito da preven¢ao de doen-

¢as ou mesmo de complicagbes que destas possam sur-
gir, por ter inerente em sua fungdo o cardter de educa-
dor.

Para que o processo educativo tenha éxito, faz-
se mister que este esteja de acordo com a realidade
local e que a comunidade desperte para a necessidade
de participar deste processo. Deste modo, tornase
imprescindivel conhecer as caracteristicas do grupo, o
que € feito através da observagdo, entrevistas e didlo-
gos informais. Para desenvolver-se o estudo, foi ne-
cesdrio que os pesquisadores criassem um ambien-
te de crebilidade e ganhassem a confianga da popula-
¢do. Para isto, agiram de forma simples, sincera e
simpdtica, e foram receptivos para escutar as preocu-
pacOes expressadas. Somente apds o estabelecimento
de uma rela¢do de amizade e empatia com a comuni-
dade, foi possivel iniciar o processo educativo e ob-
ter sucesso, pois, como afirma MARCONDES4,
“quanto maior a identidade entre educador e edu-
cando, maior a eficiéncia do ensino”’.

Destacam-se a seguir, as ag¢Oes desenvolvidas
na comunidade com o objetivo de prevenir e/ou mi-
nimizar agravos a saude:

o Coleta de dados sobre as condigdes sdcio-
econdmico-culturais.

e Identificacdo das necessidades de saude da
comunidade.

e Classificagdo do grau de dependéncia da
comunidade em relag@o a assisténcia de Enfermagem.

e Planejamento da assisténcia de Enfermagem
de acordo com a realidade local.

e Investigagdo de casos de doengas transmis-
siveis e/ou cronicas.

e Manutengdo sobre a saide comunitdria.

e Implementagao de programas educativos,
estimulando a participa¢do do grupo nos mesmos.

e Atuagdo para despertar o grupo quanto a
necessidade de identificar e solucionar seus préprios
problemas de saude.

e Orientagdo sobre os servicos de saude dis-
poniveis na regido administrativa a que pertencem,
realizando os encaminhamentos necessdrios.

e Estabelecimento de uma estimativa da
probabilidade de mudanga de comportamento do
grupo.

e® Avaliacdo da assisténcia de Enfermagem
prestada.

CONCLUSOES

Com base no estudo realizado, pode-se afirmar
que € importante a participagdo direta do Enfermei-
ro no planejamento, execug¢do e avaliagao de progra-
mas educativos desenvolvidos junto a comunidade,
visto que estes favorecem o desenvolvimento sécio-
econdmico-<ultural e por este profissional ter ine-
rente em sua fungdo o cardter de educador. Porém,
para que o programa educativo tenha éxito, € neces-
sdrio que esteja de acordo com a realidade local e que
o Enfermeiro desperte no grupo a necessidade de
identificar e solucionar seus proprios problemas de
saude, sendo esta atitude valorizada através da utili-
zacao dos servi¢os de saude da regido administrativa
a que pertencem.

Conclui-se, portanto, que estudos onde os as-
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pectos educativos estdo envolvidos devem ser conti-
nuos. Pois, para que haja apreensdo dos conhecimen-
tos ministrados, € imprescindivel reforgarse os esti-
mulos iniciais, a fim de que a comunidade motive-se
a desenvolvé-los.

Do estudo realizado, pode-se inferir que todas
as agOes desenvolvidas pelo Enfermeiro requerem a
utilizagdo de uma metodologia cientifica, que sirva
de guia para sua realizagdo, acarretando conseqiien-
temente uma melhora na qualidade da assisténcia
prestada.

SUGESTOES

Considerando a amplitude do estudo no que se
refere 4 orientacdo prestada pelo Enfermeiro em co-
comunidades de baixo nivel s6cio-econdmico-cultural
e a necessidade da atuagdo deste profissional nas mes-
mas, sugere-se:

— que os Centros Municipais de Satde:

e divulguem os servigos de satde disponiveis,
com o objetivo de atingir a parcela da populagdo que
ndo os procuram por desconhecer sua existéncia;

e desenvolvam o setor de visitas domiciliares
a fim de detectar casos de doengas transmissiveis
e/ou crénicas, realizando, assim, uma melhor avalia-
¢30 do cliente e seus contatos durante o tratamento.

— que os Enfermeiros:

e valorizem sua atua¢ao como educador e sua
influéncia como tal, no desenvolvimento da comuni-
dade;

e realizem uma assisténcia de Enfermagem pla-
nejada, com bases cientificas a fim de melhorar a qua-
lidade da assisténcia prestada ao individuo, familia e
comunidade.

— que a UNI-RIO e as demais Escolas de Enfer-
magem desenvolvam, junto com seus alunos, progra-
mas educativos semelhantes ao descrito neste estudo
com o objetivo de proporcionar aos académicos expe-
riéncia neste campo, a0 mesmo tempo em que promo-
vem o desenvolvimento da comunidade.

— que os Orgdos de Satde colaborem na reali-
zagdo de programas educativos em comunidades de
baixo nivel sOcio-econdmico-cultural, criando, para
isto, um setor responsdvel pelo planejamento, execu-
¢do e avaliagdo dos mesmos.

VELASQUES, C. L. et alii. The nurse in the comunity per-
formance: actuation as teacher. Rev. Bras. Enf., Bra-
silia, 39(2/3): 16-20, Apr./Sept., 1986.
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