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R ESUMO. O p resente estudo ve rsa sobre a i m portância da atuação d o  E nfermei ro como 
ed ucador, a f im de cont r ibu i r, de modo s ign if icat ivo, no âmbito da p revenção de  doen ças 
ou mesmo de comp l i cações que destas possam su rgi r .  Todas as ações de E n fermagem 
rea l i z adas na comun id ade fo ram baseadas no P rocesso de E nfermagem desenvolvido  por  
H O R TA . D este modo,  os pesqu isadores enfatizaram a necess idade de se p restar ao i nd iv I­
duo, fam l1 ia e comun idade uma ass istência p l anejad a ,  com bases c ientif icas, a f im de me­
l horar  a qua l i dade d a  ass istência e afi rmar  a E nferm agem como c iênc ia .  

ABST RACT. Th i s  study exp lores the i m portance of the N U r'se's perfomance as  teacher  
a i m i n g  to cont r ibute s ign i f icant ly  to the prevent ion of d ieases or even of the comp l ica­
t ions  ar i s i ng fro m the l atter .  T he N u rs ing act ions accompl ished in the com u n ity were 
based upo n H O R TA's N u rs i ng Process o  The authors h ig l igt the need to deve lop a 
sc i enti fic care fo r the person, fam i l y  and comu n i ty to imp rove the qual i ty of care and to 
stress N urs ing  as a sc ience . 

I NTRODUÇÃO 
Considerando a atual situação da saúde , obser­

va-se que a amplitude de ações do Enfermeiro torna­
se de cada vez mais justificada ,  principalmente na sua 
função como e ducador . Neste aspecto , entende -se não 
apenas as situações diretamente relacionadas ao magis­
tério , mas todas as atividades  educativas por ele de­
senvolvidas . 

É justamente neste ponto que se verifica o 
quanto ilimitada e importante é a participação do En­
fermeiro como membro da equipe de saúde . Além de 
prestar cuidados , administrar a assistência , pesquisar , 
contribuindo com dados relevantes de sua prática ,  de 
desempenhar como educador o papel de orientador , 
influindo de modo significativo no âmbito da preven­
ção e tratamento de doenças , ou mesmo de complica­
ções que destas possam surgir . Foi ,  portanto , a partir 
destas reflexões ,  que se elegeu a realização de um es­
tudo em comunidade , onde se verificou a existência 
de uma relação entre o baixo nível de saúde e a falta 
de informações sobre os procedimentos e condutas 

que poderiam minimizar os inúmeros problemas in­
dentificados . 

Deste modo , realizaram-se visitas periódicas a 
fim de identificar e classificar tais problemas junto à 
comunidade , sendo posteriormente elaborado um 
plano de ação , onde a atividade predominante é a de 
educador , visando valorizar a atuação do Enfermeiro 
a nível de comunidade , e também em âmbito mais 
abrangente o seu papel como profissional . 

O Plano de Ação elaborado incluiu , além de pa­
le stras sobre temas de interesse da comunidade , a de­
tecção de doenças transmissíveis ou crônicas haven­
do , posteriormente , o encaminhamento destes casos 
aos serviços de saúde . 

Todas as ações 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 indivíduo ,  famllla e comunidade uma assistência 
planejada, com bases científicas , a fim de melhorar a 
qualidade da assistência e afirmar a Enfermagem co­
mo ciência . 

1 .  Alunas do 49 perío do do Curso de Graduação em Enfermagem e Obstetrícia da Universidade do Rio de Janeiro - UNI -
Rio . 

2. Enfermeira - Franquia Provisória n9 2 .649-RJ . 
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OBJETIVOS 
Neste estudo nos propomos a :  
_ valorizar a importância d a  atuação direta do 

Enfermeiro a nível de comunidade através da imple -
mentação da assistência de Enfermagem ;  . _ .  

- despertar os Enfermeiros para � lm�or�ancla 
de sua atuação como educador e a sua mfluencla co­
mo tal no desenvolvimento da comunidade ; 

� destacar as ações do Enfermeiro para preve ­
nir ou minimizar agravos à saúde ; 

_ enfatizar a necessidade da realização de uma 
assistência de Enfermagem planejada , com bases cien­
tíficas , que melhore a qualidade da assistência pres­
tada .  

M ETODO LOG I A  UT I L I ZADA 
Para a realização do estudo , elegeu.,se como 

conduta metodológica a implementação do Processo 
de Enfermagem junto à comunidade , sendo este ba­
seado na concepção em hexágono proposta por HOR­
TA3 . 

No entanto , por tratar .,se de um estudo de co ­
munidade onde o levantamento da situação de saúde 
constitui a base para o desenvolvimento das propos­
tas a serem implementadas , faz.,se oportuno destacar 
que alguns ajustes ou mesmo adaptações se fizeram 
sentir durante a aplicação do Processo . Isto se justifi­
ca uma vez que a proposta de HORT A3 encontra.,se 
direcionada mais especificamente a um indivíduo e ,  
no estudo em questão , o Processo , pelo menos nas 
suas primeiras estapas ,  possui uma abrangência maior , 
visto que o interesse é a captação da situação de saúde 
existente . Deste modo , o levantamento dos problemas 
está diretamente relacionado às necessidades sentidas 
pela comunidade , associadas à percepção das necessi­
dades estabelecidas pelos pesquisadores . Lembra.,se , 
porém , que não houve direcionamento intencional 
dos pesquisadores para a identificação dos problemas ,  
mas o propósito de , a partir d e  uma sondagem das ne ­
cessidades , estabelecer as medidas e procedimentos 
viáveis no que se refere ao atendimento das necessida­
des sentidas . Por esta razão , realizaram.,se reajustes 
nos pontos inicialmente traçados no Plano de Ação 
a ser desenvolvido , de forma a viabilizar o atendimen­
to das solicitações de modo real e adequado à resolu­
ção dos problemas. 

Instrumentos u tilizados 
O estudo desenvolveu.,se em uma comunidade 

de baixo nível sócio-e conômicoo<;ultural do Rio de 
Janeiro . Para identificar--se os problemas , elaborou.,se 
um formulário de entrada que consta de seis partes .  
Este , após testagem, foi aplicado em vinte e quatro 
faml1ias escolhidas aleatoriamente através de sorteio , 
entre as cinqüenta famílias que moram no local , re­
presentando , portanto , 48% da comunidade . 

A primeira parte do formulário é constituída de 
dados de identificação do entrevistado e dos membros 
de sua famlna. As condições de higiene e saneamento 
básico foram registradas na segunda parte do formulá ­
rio . A terceira parte investiga não só a opinião da co­
munidade a respeito da função dos Enfermeiros e co­
mo estes podem ajudar a comunidade , bem como o 
que eles identificam como problemas .  A quarta parte 

é constituída de perguntas a respeito de cuidado com 
a saúde pessoal e familiar , história de doenças anterio ­
res ou atuais e conhecimento sobre os serviços de 
saúde disponíveis no Centro Municipal de Saúde . A 
quinta parte foi reservada para o registro de impres­
sões do entrevistador sobre as características da fa­
mIna e da habitação . A sexta parte do formulário fi­
cou em aberto para as anotações das visitas domi­
ciliares posteriormente necessárias para o controle 
dos agravos à saúde . 

Após o levantamento de dados da comunidade 
através do formulário de entrada,  procedeu.,se da se ­
guinte forma: 

• Identificação dos problemas da comunidade 
e estabelecimento do grau de dependência de Enfer­
magem (Diagnóstico de Enfermagem).  

• Planejamento da atuação de acordo com os 
problemas identificados , esfera de  ação da Enfermei­
ra a nível de comunidade e disponibilidade de recur­
sos (Plano A ssistencial "de Enfermagem) .  

• Individualização de  alguns cuidados presta­
dos de acordo com a identificação dos problemas 
(Plano de Cuidados de Enfermagem) .  

• Relato diário sobre as atividades realizadas 
na comuTÚdade e as reações desta em relação aos cui­
dados prestados (Evolução de Enfermagem) .  

Após a superação das fases anteriormente des­
critas , estabeleceu-se uma estimativa da probabilida­
de de mudança de comportamento da comunidade 
(Prognóstico de Enfermagem).  Posteriormente , imple ­
mentou-se o processo educativo . 

É importante destacar que o Prognóstico de En­
fermagem da comunidade é reservado , pois , como o 
estudo em questão tem aspecto fundamentalmente 
educativo , é necessário que esta comunidade seja esti­
mulada continuamente para que desenvolva os conhe­
cimentos apreendidos, atingindo , assim , o objetivo da 
educação que é a mudança de comportamento . 

Dentro do Plano Assistencial de Enfermagem ,  
estavam incluídos :  Programa de Prevenção e Controle 
da Hipertensão Arterial , investigação de casos de Han­
seníase na comunidade ,  palestras e um Mutirão de 
Saúde . 

Sobre a dinâmica das palestras , foram realizadas 
onze , sendo que quatro destas estavam incluídas no 
programa do Mutirão de Saúde . Utilizou-se linguagem 
clara , simples e alguns recursos áudiovisuais a fim de 
facilitar a compreensão do grupo . Permitiu-se a livre 
participação dos membros da comunidade para que , 
através de perguntas , fossem esclarecidas as dúvidas 
a respeito do tema abordado.  

O Mutirão de Saúde foi re alizado com a cola­
boração do Centro Municipal de Saúde local , Hospital 
das Pioneiras Sociais , da professora de Enfermagem 
em Saúde Pública I e alguns alunos do 49 período do 
Curso de Graduação em Enfermagem e Obstetrícia da 
UNI - RIO . Além de palestras , foram desenvolvidas 
as seguintes atividades durante o Mutirão de Saúde : 
Tipagem Sanguínea , Programa de Prevenção e Contro­
le da Hipertensão Arterial , Detecção de casos de Dia­
betes e Imunizações Infantis. 

O instrumento de saída utilizado na comunida­
de foi também um formulário , constituído de ques­
tões a respeito do trabalho desenvolvido e da opinião 
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da comunidade em relação ao mesmo . Este formulá� 
rio foi aplicado em vinte e quatro famt1ias , escollúdas 
aleatOliamente através de sorteio , abrangendo , da 
mesma forma que o formulário de entrada ,  4 8% da 
comunidade .  

Com este formulário , os  pesquisadores conse ­
guiram obter dados que comprovam a validade do es­
tudo , a aceitação deste pela comunidade e a impor­
tância da participação do Enfermeiro em todas as fa­
ses do processo educativo implementado . 

Apresentação e Interpretação dos Resultados 
Nos dados de identificação do formulário de en­

trada , um dos itens de grande importância para a rea­
lização do e studo foi a verificação do grau de e scolari­
dade , j á  que este dado seria necessário para adaptar-se 
a linguagem das palestras à comunidade . Verificou-se 
que 54 , 1 6% não tinham completado o curso primário 
pois necessitaram abadonar a escola para contribuir 
na renda familiar . 

Outro dado importante coletado no  mesmo 
formulário é o que diz respeito às condições de higie ­
ne e saneamento básico .  Foi observado que 54 , 1 6% 
das casas apresentavam deficiências em relação à ilu­
minação , ventilação , água encanada ,  esgoto , armaze ­
namento de alimentos e higiene pessoal . Apesar de 
possuírem condições de moradia e pessoais precári­
as, estas pessoas não estabeleceram relação entre es­
tas condições e o aparecimento de algumas doenças . 
Isto pode ser percebido na listagem dos problemas in ­
dicados pela comunidade mencionada a seguir . Consi­
derou-se na ordenação a freqüência com que surgi-
ram : 

• calçamento da rua; 
• não há nenhum problema; 
• falta de organização dos moradores/Defici-

ência no abastecimento de água; 
• falta de um posto de saúde no local ; 
• falta de comunicação entre os moradores ; 
• presença de pediculose ; 
• iluminação precária ;  
• baixas condições financeiras ; 
• presença 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 
saúde , as condições de hgiene pessoal e suas precárias 
condições de moradia . Este fato é perfeitamente com­
prenssível , pois até o momento eles não tinham aces­
so a este tipo de informação . 

Em relação às condutas realizadas quando ocor­
ria algum agravo à saúde , verificou-se que 50% dos en­
trevistados recorrem a práticas de auto-medicação . 
Os outros 50% que responderam que recorrem aos 
serviços de saúde , afirmaram que esta não era uma 
prática rotineira , e sim ralizada quando o problema de 
saúde apresentado era considerado grave . 

A maioria dos entrevistados (62 ,5%) não tinha 
uma noção exata da atuação de uma enfermeira , fos­
se e sta a nível hospitalar ou a n ível de comunidade , e 
29 , 1 7% desconheciam a função deste profissional . Es­
tes dados levaram os pesquisadores a iniciar o progra­
ma de palestras com um esclarecimento a respeito da 

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

Entre os entrevistados , 62 ,5% não tinham co­
nhecimento da existência de um Centro Municipal 
de Saúde na região administrativa a que pertencem . 
Este número (62 ,5%) não se modificou após a realiza­
ção do estudo , devido a paralisação dos serivços de 
saúde do Estado e do Município do Rio de Janeiro , 
que coincidiu com o período de ralização das ativida­
des na comunidade , dificultando os encaminhamentos 
realizados . 

Após a realização do Plano proposto , aplicou-se 
o formulário de saída ,  tendo os dados obtidos eviden­
ciado as seguintes respostas : 

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

- Em relação às palestras apresentadas , 66 ,7% 
assistiram ou ouviram comentários a respeito das mes­
mas e 33 ,3% afirmaram não ter conhecimento dos te­
mas abordados em virtude de trabalharem durante o 
período em que foram realizadas . 

Apesar de 3 7 ,5% não terem assistido a nenhuma 
das palestras , obtiveram informações a respeito das 
mesmas através de outros membros da comunidade 
que delas participaram. Pode-se então deduzir , a par­
tir deste dado , que quando o assunto abordado está 
de acordo com a ralidade local e é 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 saúde . 

- 70 ,83% sugeriram temas para outras pales­
.tras , que serão aproveitados no próximo trabalho . 
São eles : 

• "ESCLARECIMENOS SOBRE HERPES 
SIMPLEX I e 11"  

• "DOENÇAS QUE ACOMETEM O SISTE­
MA NERVOSO CENTRAL" 

• "DIABETES - DIAGNOSTICO E TRATA­
MENTO" 

• "PATOLOGIAS DO APARELHO GENITAL 
FEMININO" 

• PATOLOGIAS EM GERAL" 
• "DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMIS­

SIVEIS" 
• "CÂNCER" 
• "EDUCAÇÃO SEXUAL PARA AS CRI-

ANÇAS" _ 
• "MASTURBAÇAO" 
• "ESCLARECIMENTOS SOBRE CICLO 

MESNTRUAL" 
• "MeTODOS ANTICONCEPCIONAIS" 
Estes temas j á  foram discutidos com o grupo 

durante o programa de palestras implementado ,  po­
rém,  por despertar grande interesse , foi solicitada re ­
visão dos mesmos .  

Como o estudo tem aspecto fundamentalmente 
educativo e requer ,  por isto , continuidade , aprovei-
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tou-se o mesmo formulário para avaliar a possibilida­
de de oportunamente dar-se prosseguimento ao e stu­
do nesta mesma comunidade . Averiguou-se , então , que 
1 00% acharam válido o trabalho realizado e que 
9 5 ,84% gostariam de participar de outros programas 
de saúde semelhantes .  Pode-se afirm ar ,  com base nes­
tes dados ,  que o grupo considerou importante a reali­
zação do e studo e necessário que o mesmo tenha con­
tinuidade ,  para que então eles realmente consigam 
avaliar e solucionar seus problemas de saúde . 

D ISCUSSÃO 
O estudo em questão foi desenvolvido em uma 

comunidade de baixo nível sócio.econômico e carente 
de informações e conhecimentos necessários p ara a 
prevenção ou minimização de inúmeros problemas 
identificados .  Após o levantamento da situação de 
saúde da comunidade , foram planejadas as ações de 
Enfermagem a serem implementadas . Para a realiza­
ção destas ações , utilizou-se uma metodologia cientí­
fica com o objetivo de melhorar a qualidade da assis­
tência prestada ao indivíduo , família e comunidade , 
a fim de afirmar a Enferm agem como ciência , pois , à 
medida que a metodologia científica p assa a ser utili­
zada nas ações desenvolvidas pelos Enfermeiros ,  e stes 
tornam-se mais próximos de alcançar sua autonomia 
profissional conforme refere F AGUNDES2 . 

Elegeu-se então como conduta metodológica a 
implementação do Processo de Enfermagem baseado 
na concepção em hexágono desenvolvido por HOR­
T A3 . Esta escolha deve -se ao fato deste processo apre ­
sentar uma representação gráfica simples ,  permitindo 
uma visualização clara de todas as fases do processo , 
sendo de fácil adaptação à comunidade e ,  também , 
por ser a p rimeira teórica brasileira a criar uma Meto­
dologia Assistencial . O objetivo da implementação 
deste processo foi o atendimento das necessidades 
da comunidade de forma sistematizada e que servisse 
de guia de ação para a assistência de Enfermagem a 
ser prestada .  

Neste estudo , os pesquisadores destacam a fun ­
ção de educador do Enfermeiro como importante no 
processo de desenvolvimento da comunidade . Faz-se 
oportuno" então , conceituar educação . Para RICE5 e 
BASTOS l ,  a educação "é um processo contínuo , di­
nâmico , social , representado por toda · e qualquer 
influência que faz com que o indivíduo modifique 
seu comportamento " .  Este conceito é reafirmado em 
RODRIGUES6, quando lembra que "só há desenvol­
vimento de comunidade quando se opera a nível de 
atitude e comportamento , mediante um processo 
educativo , que torna reais as possibilidades latentes 
em indivíduos, faml1ias e comunidades ,  permitindo­
lhes o crescimento através da conscientização ." 

A partir destas afirmativas , conclui-se que para 
que haja  desenvolvimento na comunidade é necessá­
rio que se implemente um processo educativo . Então , 
através dos conhecimentos adquiridos, a população 
conseguirá prevenir ou minimizar inúmeros agravos à 
saúde e ,  em decorrência disto , melhorar as condições 
sócio.econômico-culturais . 

O Enfermeiro desempenha,  neste processo edu­
cativo , papel de orientador capaz de contribuir de 
modo significativo no âmbito da prevenção de doen-

ças ou mesmo de complicações que destas possam sur­
gir , por ter inerente em sua função o caráter de educa­
dor . 

Para que o processo educativo tenha êxito , faz­
se mister que este e steja de acordo com a realidade 
local e que a comunidade desperte para a necessidade 
de participar deste processo . Deste modo , torna-se 
imprescindível conhecer as características do grupo , o 
que é feito através da observação , entrevistas e diálo­
gos  informais . Para desenvolver-se o estudo , foi ne­
cesário que os pesquisadores criassem um ambien­
te de crebilidade e ganhassem a confiança da popula­
ção . Para isto , agiram de forma simples ,  sincera e 
simpática, e foram receptivos para escutar as preocu­
pações e xpressadas . Somente após o estabelecimento 
de uma relação de amizade e empatia com a comuni­
dade , foi possível iniciar o processo educativo e ob­
ter sucesso , pois , como afirma MARCONDES4 , 
"quanto maior a identidade entre educador e edu­
cando , maior a eficiência do ensino" .  

Destacam-se a seguir, as ações desenvolvidas 
na comunidade com o objetivo de prevenir e/ou mi­
nimizar agravos à saúde : 

• Coleta de dados sobre as condições sócio­
econômico-culturais . 

• Identificação das necessidades de saúde da 
comunidade . 

• Classificação do grau de dependência da 
comunidade em relação à assistência de Enfermagem. 

• Planejamento da assistência de Enfermagem 
de acordo com a realidade local . 

• Investigação de casos de doenças transmis ­
síveis e/ou crônicas . 

• Manutenção sobre a saúde comunitária . 
• Implementação de programas educativos ,  

estimulando a participação do grupo nos mesmos. 
• Atuação para despertar o grupo quanto à 

necessidade de identificar e solucionar seus próprios 
problemas de saúde . 

• Orientação sobre os serviços de saúde dis­
poníveis na região administrativa a que pertencem , 
realizando os encaminhamentos necessários .  

• Estabelecimento d e  uma estimativa da 
probabilidade de mudança de comportamento do 
grupo . 

• Avaliação da assistência de Enfermagem 
prestada . 

CON C L USÕ ES 
Com base no estudo realizado , pode-se afirmar 

que é importante a p articipação direta do Enfermei­
ro no planejamento , execução e avaliação de progra­
mas educativos desenvolvidos junto à comunidade , 
visto que estes favorecem o desenvolvimento sócio­
econômico-cultural e por este profissional ter ine ­
rente em sua função o caráter de educador. Porém , 
para que o programa educativo tenha êxito , é neces­
sário que esteja de acordo com a realidade local e que 
o Enfermeiro desperte no grupo a necessidade de 
identificar e solucionar seus próprios problemas de 
saúde , sendo esta atitude valorizada através da utili­
zação dos serviços de saúde da região administrativa 
a que pertencem . 

Conclui-se , portanto , que estudos onde os as-
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pectos educativos estão envolvidos devem ser contí­
nuos . Pois , para que haja apreensão dos conhecimen ­
tos ministrados, é imprescindível reforçar.,se os estí­
mulos iniciais , a fim de que a comunidade motive.,se 
a desenvolvê-los.  

Do estudo realizado , pode.,se inferir que todas 
as ações desenvolvidas pelo Enfermeiro requerem a 
utilização de uma metodologia científica, que sirva 
de guia para sua realização , acarretando conseqüen­
temente uma melhora na qualidade da assistência 
prestada.  

SUG ESTOES 
Considerando a amplitude do e studo no que se 

refere ã orientação prestada pelo Enfermeiro em co­
comunidades de baixo nível sócio�conômico-cultural 
e a necessidade da atuação deste profissional nas mes­
mas ,  sugere -se : 

- que os Centros Municipais de Saúde : 
• divulguem os serviços de saúde disponíveis , 

com o objetivo de atingir a parcela da população que 
não os procuram por desconhecer sua existência;  

• desenvolvam o setor de visitas domiciliares 
a fim de detectar casos de doenças transmissíveis 
e/ou crônicas , realizando , assim , uma melhor avalia­
ção do cliente e seus contatos durante o tratamento . 

- que os Enfermeiros : 
• valorizem sua atuação como educador e sua 

influência como tal , no desenvolvimento da comuni­
dade ; 

• realizem uma assistência de Enfermagem pla­
nejada , com bases científicas a fIm de melhorar a qua­
lidade da assistência prestada ao indivíduo, famllia e 
comunidade .  

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

- que os Orgãos de Saúde colaborem na reali­
zação de programas educativos em comunidades de 
baixo nível sócio-econômico-<:ultural , cliando , para 
isto , um setor responsável pelo planejamento , execu­
ção e avaliação dos mesmos. 
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