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RESUMO: O estudo relatauma experiéncia de ensino-apren-
dizagem da disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto
I, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, cuja metodologia utilizada estd centrada no
aluno e cliente. A experiéncia de ensino utiliza como um
dos campos de estdgio, a localidade de Itapud, onde a Uni-
versidade desenvolve atividades multidisciplinares no progra-
ma de integragdo Universidade/Comunidade — Projeto Ita-
pua.

1. INTRODUGCAO

RHONE (s.d.) coloca que frente as condicOes atuais em relagdo
aos problemas enfrentados pelas instituicdes de ensino (reducdo de fi-
nanciamentos, menor mobilidade profissional, exigéncias por alunos e
outras), os professores “precisam considerar a possibilidade de reavalia-
cdo significativa de atitudes pessoais e profissionais para com o ensino e
o relacionamento professor-aluno” (p.2). Da mesma forma ha necessida-
de de se revisar curriculos, procedimentos de ensing, estruturas departa-
mentais e sistemas de administracao.

Todo processo de mudanca suscita ansiedade e RHONE (s.d.)
comenta que no ensino é fregliente observar que quando introduzida
mudanca no processo, o docente adota uma atitude de recusa ou de re-
sisténcia. Este fato, ndo so se observa por parte dos docentes, mas tam-
bém por parte dos alunos e da prépria organizacdo educacional.

Comenta ainda RHONE (s.d.) que o desenvolvimento do curri-
culo deveria mobilizar a instituicdo para uma instrucdo mais interessan-
te e sensivel as necessidades estudantis bem como as necessidades edu-
cacionais em constante transformacio.

#Profesora Assistente da Escola de Enfermagem da UFRGS.
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Parece haver uma reivindicacdo geral por parte do corpo discen-
te nas Universidades sobre algumas caracteristicas do ensino, ou seja,
um ensino voltado para a realidade, modernizagdo e humanizacao do
mesmo.

Em relacdo 3 drea de saide, SIQUEIRA (1977) refere a fre-
qiéncia da inadequagcdo dos modelos curriculares a realidade de saide
onde o futuro profissional ird atuar. Opina este autor quanto a necessi-
dade de formacdo de generalistas pela Universidade “capazes de atender
8 maior parte da demanda, constitufda do cuidado primaério e secunda-
rio” (p.171). Entretanto seguem as escolas superiores da drea da saude
formando especialistas e com a utilizacdo quase que exclusiva do hospi-
tal como campo de treinamento, e este de preferéncia, com sofisticados
recursos tecnolégicos.

Contudo alguns esforcos na tentativa de solucionar este proble-
ma vém ocorrendo, segundo SIQUEIRA (1978) na Universidade Fede-
ral de Minas Gerais. As mudancas em relagdo aos métodos de ensino,
atualmente, procuram adaptar a instru¢do as necessidades e interesses
do educando, e que por sua vez se traduzem nas necessidades da popula-
¢do.

FREIRE (1980) incentiva uma educacdo criadora, inovadora e
humanista a qual denomina educagdo libertadora. ROGERS (1972)
também é favordvel a um ensino que permita a iniciativa, a criatividade,
a auto-responsabilidade e a autodirecdo que promovam o desenvolvi-
mento do individuo para a auto-realizacdo. Por sua vez também comen-
ta que 0 ensino nestes moldes provoca ansiedade, pois a liberdade e a li-
beracdo de sentimentos constitui na maioria das vezes uma situacdo
conflitante.

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul recentemente propds em sua mudanga curricular, um novo
marco tedrico. Este, diz respeito @ compreensdo do homem como ser
biopsicossocial, considerando seu ciclo evolutivo e partindo das necessi-
dades sentidas pelo mesmo, tanto em situacdes de saide quanto de
doenca.

Por sua vez, a disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto |
desenvolve-se junto a pessoas sadias nas diferentes fases da vida adulta,
com suas necessidades basicas, prestando assisténcia de enfermagem a
nivel de prevencdo, em especial na prevencdo primdria.

A metodologia utilizada baseia-se no ensino centrado na pessoa
(aluno e cliente) onde seja respeitado o seu ritmo proprio, facilitando a
autoconfianca, auto-estima e respeito as necessidades de cada um. Esta
metodologia, vem sendo experienciada desde 1978, introduzida por
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GODOY (1982) na disciplina Enfermagem Médica do antigo curriculo e
que gradativamente tem sido utilizada pelas demais disciplinas do De-
partamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica, com algumas variacoes
segundo as caracteristicas de cada uma. A aceitacdo e utilizacdo desta
metodologia evidenciou-se por ser um ensino de enfermagem que visa a
busca, favorecendo a pesquisa cientifica e o crescimento pessoal e pro-
fissional de alunos e professores.

1.1 — Importéncia do Estudo

A importancia do estudo deve-se, segundo a percepcdo da totali-
dade dos professores da disciplina, aos seguintes aspectos:

— desenvolvimento de ensino com a aplicacdo de nova linha ted-
rica curricular;

— aplicacdo de uma nova metodologia de ensino que foge aos
métodos tradicionais;

—utilizacdo de campos de estdgio extra-hospitalares, ou seja, em
instituictes diversas da comunidade, compreendendo populacdo com
caracterfsticas diferenciadas;

— atendimento as exigéncias politico-culturais e do corpo dis-
cente no que diz respeito a um ensino voltado para a realidade.

1.2 — Justificativa

O relato da experiéncia de ensino da disciplina Assisténcia de
Enfermagem ao Adulto | considera-se de relevdncia por utilizar como
campo de estdgio uma comunidade com caracteristicas rurais.

Considera-se outrossim, que as atividades de ensino da assistén-
cia de enfermagem desenvolvidas na comunidade possibilita a identifica-
¢do das necessidades reais da populagdo numa dimensdo biopsicossocial,
segundo preconiza o marco tedrico do curriculo da Escola de Enferma-
gem da UFRGS.

1.3 - Objetivos

— Divulgar a experiéncia da disciplina Assisténcia de Enferma-
gem ao Adulto |, da Escola de Enfermagem da UFRGS, utilizando uma
metodologia de ensino centrada no aluno e cliente;

— divulgar a experiéncia de ensino da disciplina Assisténcia de
Enfermagem ao Adulto |, da Escola de Enfermagem da UFRGS, com a
utilizacao de um campo de estdgio em comunidade rural.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 — Em relacdo a metodologia de ensino por resolucdo de problemas

GODOQY (1982) propde o modelo de ensino pelo Método de Re-
solucdo de Problemas que segundo a autora, pela dtica do professor,
prevé a auto-aprendizagem do aluno, onde o posicionamento tanto do
aluno, cliente ou professor caracteriza-se pelos diferentes papéis ou fun-
cOes apresentados, 0os quais mantém suas caracter(sticas € interagem e
atuam de forma global, ou seja, como um todo. Portanto conforme co-
loca GODQY (1982), nesta dindmica, “cliente e aluno sdo, iqualmente,
receptores e agentes do processo e o professor o facilitador do mes-
mo” (p.28).

O modelo utiliza os 21 problemas de enfermagem propostos por
ABDELLAH (1961) e os conceitos filosdficos de BELAND (1961) e sis-
tematizado por trés conceitos, quais sejam: respeito pelo homem, auto-
-aprendizagem e compreensdo (GODOY, 1982).

A representacdo gréfica do modelo, de acordo com a autora, é
representado pela figura abaixo:

Y / professor

L s
-

\ 21 prcblemas/

Mo —

auto-aprendizagem
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A utilizagdo dos 21 problemas possibilita a centralizagdo das
acoes de enfermagem no cliente, no processo do cuidado; 0s conceitos
filosoficos permitem a visualizacdo do homem como um todo biopsicos-
social.

Salienta GODQOY.{1982) que o conceito respeito pelo homem
refere-se “a ndo invasdo do espaco fisico e psicolégico do outro’; o ton-
ceito de auto-aprendizagem, a “busca e selecdo de experiéncias a que o
aluno é exposto ao desenvolvimento do programa, assim como a busca
de alternativas de solugdo para os problemas identificados, e a funda-
mentacdo cientifica dos referidos problemas e das alternativas propos-
tas”. O conceito de compreensdo, segundo a autora, significa “’ser e dei-
xar o outro ser” (p.28).

O aluno ao desenvolver o processo do cuidado centrado no
cliente pressupe a aceitacdo da pessoa como ela €, bem como facilitar
o crescimento em busca da auto-realizacdo, e sequndo ROGERS (1977)
“eu s6 posso permitir o ser do outro até onde posso permitir-me ser”,
Portanto, segundo esta afirmativa, 0 aluno necessita por sua vez, cons-
cientizar de si como pessoa, com seus valores, crencas, limitacdes, bus-
cas, sentindo-se valorizado como ser humano, pois quando o individuo
& capaz de assumir sua propria experiéncia, pode seguir a direcdo de
aceitar a experiéncia dos outros.

2.2 — O ensino centrado no aluno

A proposicdo de um ensino centrado no aluno, segundo a teoria
de ROGERS (1972), permite um “envolvimento pessoal”. O individuo
g o responsavel pela sua prépria aprendizagem, ou seja, ele aprende
aquilo que tem significado para si. Desta forma, a aprendizagem se reali-
za mais rapidamente e de forma mais eficaz. Por outro lado, a responsa-
bilidade pelo proprio comportamento conforme refere BARBOSA
(1980), permite ao aluno estabelecer seus proprios objetivos e com isto
resulta um esforco espontdneo em atingi-los. Consequentemente, desen-
volvem-se a criatividade, a independéncia e a auto-confianca através da
autocritica e da auto-avaliacdo.

Contudo, BARBOSA (1980) aponta a necessidade por parte do
aluno de orientagdo, ajuda e feedback com o objetivo de verificar a
aprendizagem correta e corrigir a aprendizagem errada.

LOFFREDI (1972) comenta que toda relacdo de ajuda tem co-
mo gqualidade o crescimento do individuo através do alcance de sua in-
tegracdo, identidade e auto-realizacdo. A pessoa tem oportunidade de
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enfrentar suas dificuldades e modificar sua dire¢do, uma vez que o am-
biente e as condigdes lhe sejam propfcias.

Para ROGERS (1961), a relacdo de ajuda pressupde a promo-
¢do de uma maior apreciacdo, expressao e uma utilizagdo mais funcional
dos recursos internos latentes do individuo.

Salienta ainda LOFFREDI (1972) que a relacdo do individuo
com os demais, serd fruto de sua experiéncia, que serd exteriorizada co-
mo maior ou menor medida de facilitacdo no processo de aconselha-
mento para o outro.

Para ROGERS (1981), o professor como facilitador da aprendi-
zagem deve ter uma atitude de confianca e aceitacdo, prom'ovendo o de-
senvolvimento e a auto-realizacdo do aluno de forma a dar-lhe liberdade
de acdo, decisdo a respeito de seus problemas, diregBes e conseqléncia
dos mesmos.

Nesse sentido, FREIRE (1981) refere que o educador humanis-
ta identifica sua ago no sentido da humanizacdo, na crenga nos ho-
mens e no poder criador dos mesmos, transformando-se o educador em
companheiro dos educandos.

ROGERS (1981) enfatiza a relacdo interpessoal entre o facilita-
dor da aprendizagem e o aprendiz como basica para que a aprendizagem
torne-se significativa.

Um clima de abertura, ameno, de aceitacdo e cooperacao so é
possivel quando ambos, professor e aluno se relacionarem como pes-
soas, pessoas comuns, com limitacdes, duvidas, necessidades, ou seja em
que haja a liberdade de expressdo de sentimentos.

Quanto a motivacdo, refere ROGERS (1972) que o estudante é
intrinsecamente motivado, € curioso, sedento de conhecimentos, basta
apenas suscitar a sua motivacdo, despertd-lo e dar-lhe oportunidade para
enfrentar os problemas, oferecer recursos (materiais e humanos) para a
busca e a descoberta.

BARBOSA (1980) sugere que o aluno seja encorajado e apoia-
do, reforcando positivamente seu potencial e seu esforgo. Por outro la-
do, enfatiza o desenvolvimento das habilidades intelectuais e para o es-
forco na tentativa de solugdo de problemas.

Coloca ainda BARBOSA (1980) que ver o aluno como respon-
dedor de estimulos exige estratégias de iniciacdo e controle do profes-
sor, ao passo que quando as atividades de aprendizagem baseiam-se em
teorias que véem o aluno como procurador de estimulos, estas exigem
estratégias que oportunizam a investigacdo, a solugdo de problemas e a
realizacdo de tarefas de forma independente. A primeira forma, satisfaz
as ansiedades dos professores, no sentido do ndo envolvimento pessoal ;
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a segunda forma satisfaz de forma ndo imediata, ao aluno, ac professor,
a sociedade.

2.3 — Em relagdo ao Meio Rural

Segundo o Ministério de Educacdo e Cultura (1979) o meio ru-
ral seria entendido como o “ambiente geografico, cultural e econémico
relacionado as atividades do setor primdrio da economia, no qual vive
uma parcela da populaggo” (p.11).

Para PINTO (1981), o homem do campo, o camponés, constitui
uma classe que dentro do modo de producdo capitalista, apresenta de-
terminadas caracteristicas que a diferencia das demais classes sociais.

No que tange aos aspectos sécio-econdmico-culturais, a popula-
¢do rural apresenta como caracter(sticas:

—contato direto com a terra em atividades agropecuarias;

— unidade de produgdo, trabalho e consumo do camponés, € in-

timamente associado a familia ou grupo domeéstico;

— familia responsavel pela formacdo de habitos de vida e valores;

—valores culturais bastante firmes com modificacdo mais lenta

do que no meio urbano;

— populacdo carente, obtendo apenas o suficiente para a sua

subsisténcia;

— populacdo desinformada em consequéncia do baixo nivel

aquisitivo e educacional;

— dispersdo geografica com meios de comunicagdo primitivos;

— mobilidade, principalmente ocupacional € menor e as diferen-

¢as sociais s3o menores;

—grupo explorado por vdrios setores (ou classes) da sociedade

capitalista;

— populacdo com posse de quantidades minimas de terra e de

escassa produtividade;

— grupo com facilidade de migracdes.

(MEC, 1979; PETTY et alii, 1981; PINTO, 1981).

Todas estas caracteristicas que integram o ambiente social e
cultural, além dos aspectos do ambiente fisico do homem do campo,
tais como as influéncias geogrdficas a que estd sujeito, os caprichos da
natureza, o /ntimo contato com a natureza, o semi-isolamento, tendem
a influenciar de forma marcante a populacdo rural diferenciando-a da
populacdo urbana (BERTRAND, 1973).

Torres da SILVA (1952), ao fazer uma breve anédlise da evolu-
¢do histdrica economica do Brasil, conclui que toda a nossa historia €
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originariamente a histdria de um povo agricola. Inicialmente a agricul-
tura desenvolvia-se em grandes propriedades e utilizava como forca de
trabalho, os escravos. Atualmente, predominam as pequenas proprieda-
des, com baixa producdo, onde a maior parte da populaco vive de for-
ma estaciondria e em.precdrias condicoes de vida.

O atendimento as necessidades de saude, segundo BERTRAND
(1973), no meio rural € inadequado. Quanto a morbidade persistem,
ainda no Brasil, as moléstias transmissiveis evitdveis ou redutiveis e os
problemas relacionados & nutricdo e aqueles pertinentes as condicdes
de saneamento. A assisténcia a salde ainda se faz predominantemente
nas acdes de recuperacdo de saude, concentrada nos niveis secunddrio
e tercidrio de atendimento, em detrimento da integralizacdo dos cuida-
dos a salde e da atencdo de nivel primdrio.

O desenvolvimento rural deve partir da iniciativa da propria co-
munidade face as suas necessidades e interesses. Segundo o MEC (1979),
a participaco da comunidade é uma condicdo necessdria para assequrar
a adequacdo da oferta de servicos as necessidades e possibilidades s5-
cio-econdmico-culturais e de sadde do meio rural,

O sentido da extensdo ndo pretende ser a de persuasdo, confor-
me alerta FREIRE (1982) e sim a de conscientizacdo, ou seja, permitir
aos individuos adquirirem uma posicdo critica que 0s impulsionem a as-
sumirem o verdadeiro papel que lhes cabe como homens.

3. METODOLOGIA

3.1 — Caracterizag@o da disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adul-
to |

Identificagdo

Disciplina: Assisténcia de Enfermagem ao Adulto |
Instituicdo: Escola de Enfermagem da UFRGS
Curso: Graduagao em Enfermagem
Departamento: Enfermagem Médico-Cirlrgica
Cadigo da Disciplina: ENF 111

Duragdo: bimestral *

Carga horéria total: 180h

Carga hordria semanal; 32h

Modalidade de ensino: tedrico-prética

Total de alunos: 36

* Atuaimente a disciplina desenvolvese sob forma de semestre.

70 Revista Gatcha de Enfermagem Porto Alegre, 6(1):63 - 82, jan. 1985



Mdédulo professor aluno: 1 professor para 4 grupos de 7 alunos e
1 grupo de 8 alunos
Pré-requisitos: ENF 212, ENF 213, ENF 3156
Locais de trabalho: e Escola de Enfermagem da | JFRGS
e Corpo de Bombeiros
e Asilo Irmds Vicentinas
e Presidio Feminino Madre Pelletier
e Comunidade da drea do Projeto Itapud —
UFRGS
e Biblioteca da E.E.-UFRGS

Caracteristicas da Disciplina

A disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto | caracteri-
za-se, no seu desenvolvimento, por um ensino tedrico-pratico, tomando
como quadro teérico de referéncia os 21 Problemas de Enfermagem
propostos por ABDELLAH (1961) e os conceitos filoséficos de BE-
LAND (1961).

Os problemas de enfermagem referenciados congregam de uma
forma mais concreta as necessidades bdsicas do ser humano, trabalhadas
por HORTA (1975), constituindo-se num referencial tedrico de fécil
operacionalidade.

Optou-se, para o desenvolvimento da disciplina, pelo método de
resolucdes de problemas propostos por GODOY (1982), por acredi-
tar-se gue, se tal método for trabalhado a partir dos problemas sentidos
pelo cliente, havera possibilidade do desenvolvimento de um processo
de ensino e assisténcia, onde a relagdo enfermeiro-cliente pode ser men-
cionada como relacdo de ajuda, meta principal de aprendizagem do pro-
grama em tela.

3.2 — Caracteristicas do campo de estdgio

A disciplina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto | utilizou co-
mo um de seus campos de estdgio, a drea rural do Projeto Itapud que faz
parte do Programa Universidade/Comunidade.

A localidade de Itapud € um distrito de Viamé&o o qual € munic(-
pio da drea Metropolitana de Porto Alegre/RS.

Itapud caracteriza-se por ser uma sociedade periférica, com ati-
vidades predominantemente ligadas & agro-pecudria. A area total do
distrito oscila em torno de 375 km? e sua populacdo no ano de 1980
era de cerca de 4.225 habitantes. A drea do projeto propriamente dita
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abrange 165 km? ou seja, 45% da drea do Distrito, com uma populacdo
de 1.075 pessoas, perfazendo 25% dos habitantes (UFRGS, 1982).

Com excecdo da cultura de arroz que ocupa as vdrzeas, a lavou-
ra em ltapud estd voltada para um conjunto de cultivo de insumo a pe-
cudria, salientando-se as culturas de milho e mandioca. Nas unidades de
producdo, predomina o gado bovino (leiteiro e de corte).

A populagdo ndo dispde de rede elétrica, sistema de esgotos e
abastecimento de dgua.

A drea dispoe de um Posto Médico construido recentemente,
fruto da atuacdo da equipe de trabalho do Projeto e pela gomunidade.

A atuacdo junto a comunidade tem como objetivo incentivar a
comunidade para o trabalho conjunto, explorando suas proprias poten-
cialidades, promaovendo o seu desenvolvimento.

3.3 — Caracteristicas da populacdo

A experiéncia foi realizada na area do Projeto ltapud que com
pbe um dos programas de integracdo Universidade/Comunidade da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul.

A experiéncia envolveu 28 alunos dos 36 matriculados na disci-
plina Assisténcia de Enfermagem ao Adulto |, os quais desenvolveram
atividades de enfermagem segundo orientacdo do plano da referida dis-
ciplina, no periodo de maio a junho de 1983. A clientela trabalhada to-
talizou 21 pessoas na faixa adulta, de meia idade e velhice.

3.4 — Procedimento

O estdgio realizou-se durante dois dias alternados da semana. O
trabalho foi desenvolvido junto aos clientes a domicilio. Apds apresen-
tacdo e explanacdo dos objetivos da presenca do aluno, este solicitava
permissdo para a realizacdo do trabalho. Um aspecto bastante enfatiza-
do foi o de que o cliente ndo interrompesse suas atividades. Utilizou-se
coma instrumento de trabalho, o histérico de enfermagem de HORTA
(1979), adaptado as caracteristicas do campo (Anexo 1). Apos a coleta
de dados, o aluno procedia o identificacdo de problemas, dentre os
quais selecionava um ou dois para trabalhar, sequndo a necessidade e in-
teresse do cliente. A necessidade de continuidade do trabalho era discu-
tida entre aluno e cliente, e por ocasido da troca dos grupos, realizava-se
um encontro entre os integrantes do mesmo, para troca de experiéncias
e de trabalhos junto aos clientes que seriam continuados.

Em biblioteca, os alunos procediam a busca de material biblio-
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gréfico, para a fundamentacdo dos praoblemas e prescricdes de enferma-
gem, segundo a metodologia utilizada pela disciplina. O professor per-
manecia ao alcance do aluno para consulta e orientacdo. Concluida a
fundamentacdo do problema e as prescrictes de enfermagem, estas,
eram implementadas em campo.

Cumpre salientar, que os problemas identificados constataram
ndo somente os sentidos pelos clierites, mas também, os percebidos pe-
los alunos, o que se justifica pela dificuldade de alguns clientes em rela-
tar seus problemas. Este fato inferiu-se, que fosse devido a desinforma-
¢do por parte da clientela para a gravidade e conseqUéncia de determina-
dos problemas, bem como por apresentarem uma atitude bastante con-
formista perante os mesmos. Outrossim, acredita-se que o fator tempo
prejudicou a expressdo de alguns problemas, principalmente os concer-
nentes a drea psicossocial, pois evidenciou-se uma prevaléncia de proble-
mas da drea bioldgica (Anexo 2).

3.5 — Instrumento

Para a avaliacdo do campo de estdgio, elaborou-se um pequeno
questionario, constituido de questGes abertas e fechadas, contendo
itens considerados importantes para a situacdo especifica do campo. Pa-
ra avaliacdo da disciplina e avaliacdo da consecu¢do dos objetivos, a dis-
ciplina normalmente utiliza dois instrumentos ja padronizados.

3.6 — Tratamento Estatistico

Os itens concernentes as questdes fechadas foram tratados em
termos de percentual e as questdes abertas, categorizadas de acordo
com a freqUéncia dos problemas e pelo nimero de respostas dos alunos.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 28 alunos envolvidos na experiéncia, 25 responderam ao
questiondrio de avaliacdo do estdgio.

Em relac3do a validade do estdgio junto aclientela de zona rural,
96% consideraram vdlido e 4%, vélido em parte (tabela 1). O item sobre
interacdo cliente-aluno, evidenciou 96% de interacdo satisfatoria e 4%,
em parte (tabela 2). Sobre a existéncia de idéia preestabelecida a respei-
to do cliente de zona rural, 76% mostraram que tinham alguma idéia
preestabelecida e 24% ndo possuiam nenhuma idéia preestabelecida (ta-
bela 3). A questdo sobre mudanca no caso de haver idéia preestabeleci-
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da, 28% evidenciaram mudanca, 52% ndo apresentaram mudanca e 20%
ndo responderam (tabela 3). Quanto ao item gue questiona se a mudan-
ca foi positiva, 24% responderam que esta efetuou-se de forma positiva,
4% em parte e 72% ndo responderam (tabela 3).

Para o item sobre o éxito na implementacdo das acdes de enfer-
magem, 40% consideraram que houve éxito, 8%, ndo obteve éxito; 48%,
obteve éxito em parte e 1 aluno ndo respondeu (tabela 4).

TABELA1

DISTRIBUICAO DE RESPOSTAS DO ITEM 1 DO
QUESTIONARIO CONCERNENTE A VALIDADE DO
ESTAGIO NA ZONA RURAL

RESPOSTAS OPCIONAIS
ITEM DO QUESTIONARIO  SIM NAO Em parte TOTAL
n% % n® % n© % n9 %

1. Validade do estdgio jun-
to a cliente da zona ru- 24 9% 0 -— 1 4 25 100
ral

TABELA 2

DISTRIBUICAO DE RESPOSTAS DO ITEM 2 DO
QUESTIONARIO CONCERNENTE A INTERACAO

RESPQOSTAS OPCIONAIS
ITEM DO QUESTIONARIO SIM NAO Emparte TOTAL
n° % n® % nO % n° %

2.Boa interagdo clien-
te-aluno 24 96 0 - 1 4 25 100
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TABELA3

DISTRIBUICAO DE RESPOSTAS DOS ITENS 3,4 E5DO
QUESTIONARIO CONCERNENTES A IDEIA
PREESTABELECIDA E MUDANCA DA MESMA EM
RELACAO A ZONA RURAL

RESPOSTAS OPCIONAIS
Item do Questiondrio Sim Ndo  Em parte S/resp. Total
nN% % n® % n® % n2 % n %

3. ldéia preestabelecida
a respeito daclientela 19 76 6 24 — - — — 25 100
da zona rural

4. Mudanca em relacdo
d idédia preestabeleci- 7 28 13 52 — — B 20 25 100
da

5. A mudanca realizou-
se de forma positiva 6 2406 0O 1 4 18 72 25 100

TABELA4

DISTRIBUICAO DE RESPOSTAS DO ITEM 6 DO
QUESTIONARIO CONCERNENTE A
EFICACIA DO TRABALHO

RESPOSTAS OPCIONAIS
Item do Questiondrio Sim Ndo  Em parte S/resp. Total
n% % n® % no % n® % n% %

6. Exito na implementa-
cdo das acOes deen- 10 40 2 8 12 48 1 4 25 100
fermagem
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TABELAS

RELACAO DAS RESPOSTAS DO ITEM 7 DO QUESTIONARIO
SOBRE AS CARACTERISTICAS DA CLIENTELA
DA ZONA RURAL

NATUREZA DAS CARACTERISTICAS N° DE RESPOSTAS

e Receptividade da clientela 14
e Interesse em receber informacGes sobre cui-
dados a satide 1
e Simplicidade da clientela
e Falta de contato social
e CondicBes econdmicas precdrias
e Acomodagado
e Valorizacdo do trabalho das alunas
e Satisfacdo em receber a visita dos alunos
e Hébitos de higiene deficientes
e Frequéncia de problemas tais como hiper-
tensdo

MNNNWABOTO W

N

Além destes, foram citados, obtendo-se apenas uma resposta pa-
ra cada caracteristica: confianca, honestidade, recursos de satde insufi-
cientes, ma utilizacdo dos recursos existentes, relutdncia quanto as in-
formacdes.

Algumas das caracteristicas observadas encontram apoio em
BERTRAND (1973), que menciona que a influéncia do ambiente geo-
grdfico, o contato com a natureza, a homogeneidade ou contatos so-
ciais, predominantemente, os contatos primarios e as.influéncias cultu-
rais, tornam o homem do campo mais simples e franco. Por outro lado,
a baixa densidade da populacdo, além dos fatores acima mencionados,
parecem justificar o isolamento relativo verificado no habitante do inte-
rior. BERTRAND (1973) cita ainda como caracteristica do homem do
campo, a acomodagdo como um meio de evitar o conflito ou como um
processo e condicdo de ajustamento.
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TABELAG

RELACAO DAS RESPOSTAS AO ITEM 8 CONCERNENTES
A ASPECTOS A SEREM REFORMULADOS E
COMENTARIOS IMPORTANTES

TIPO DE RESPOSTAS NUMERO

Sugestdes:

aumentar a duracdo do estagio

integragdo com a equipe multidisciplinar

assim estd bom

realizar atividades a nivel de comunidade
esclarecimento dos objetivos do trabalho

realizar consulta de enfermagem no posto

manter o estdgio devido a falta de recursos de salde

NN R R DS

Comentdrios:

0 estdgio foi enriquecedor

cresci e aprendi muito com a troca de experiéncias
possibilitou contato com uma realidade diferente
possibilitou assisténcia centrada

N Ww

O tempo de estdgio foi aumentado jd durante o desenvolvimen-
to da disciplina, entretanto, a distdncia e a dependéncia de locomog¢ao
restringiram a contato com os clientes a duas vezes na semana, totali-
zando 5 encontros.

A integracdo com a equipe multidisciplinar ndo foi possivel por
dois motivos: o primeiro deles foi devido a mudanga nos dias de ida ao
campo de estdgio, pela enfermagem por problemas de transporte e que
anteriormente se faziam nos dias utilizados pela equipe do Projeto Ita-
pud. Com isto, rompeu-se o contato com os demais membros da equipe.
O segundo motivo foi a impossibilidade de alguns elementos da equipe
continuaram a desenvolver suas atividades, tais como da Faculdade de
Veterindria, e Instituto de Pesquisas Hidrdulicas.

Quanto as atividades a nivel de comunidade e consultas de en-
fermagem, estas, prescindiriam de pré-requisitos tais como, Assisténcia
de Enfermagem ao Adulto Il. Qutrossim, estas atividades sdo pertinen-
tes a disciplina ‘'Saude Comunitaria”.

Em relacdo aos comentdrios, parece que 0s aspectos relaciona-
dos as idéias de ROGERS (1961; 1972; 1977) quanto ao crescimento
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pessoal, a aprendizagem através da visualizacdo do eu e do outro e a
centralizacdo da pessoa, foram evidenciados.

O contato da clientela da zona rural possibilitou a constatagéo
de uma realidade diferente e vai ao encontro da idéia preconizada por
SIQUEIRA (1978), sobre a adequacdo do ensino a realidade.

5. CONCLUSOES

Constatou-se gue, frente aos resultados obtidos, o campo de es-
tdgio em zona rural foi bastante satisfatorio. Este aspecto jé havia sido
evidenciado, através da manifestacdo dos alunos no transcorrer da disci-
plina, os quais declararam esperar com ansiedade e prazer a ida a lta-
pud. Isto foi confirmado, ao oferecer-se a oportunidade de continuarem
as atividades iniciadas naguele campo, no més de julho, pela apresenta-
¢do de nove voluntdrios, dentre os quais 3 alunos integrantes do grupo
que ndo havia vivenciado a experiéncia.

A receptividade e a interac3o cliente-aluno, conforme os dados
apresentados, foi boa. Este fato foi manifestado pela prépria clientela,
em conversas informais, bem como, pelo interesse e a participacdo de-
monstrados.

Os alunos sentiram-se valorizados em seu trabalho, e isto tradu-
ziu-se pela satisfacdo evidenciada na realizacdo do mesmo e pelo clima
de tranquilidade no qual transcorreu o estdgio.

6. SUGESTOES

— Planejar as atividades de estdgio de modo a atender as caracte-
risticas dos campos;

— descrever claramente os objetivos do trabalho nos campos de
estdgio;

— estimular o cuidado centrado no cliente;

— estimular o ensino centrado no aluno pelo método de resolu-
cdo de problemas;

— oferecer aos alunos campos de estdgio que possibilitem um
ensino voltado a realidade brasileira.
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SUMMARY : The study describes a teaching-learning experi-
ment on the subject Nursing Assistance to Adult |, by the
Federal Nursing School of Rio Grande do Sul, the metho-
dology employed being centered on student and client. The
teaching experiment utilizes, as one of the training fields,
the city of Itapud, where the University promotes multidis-
ciplinary activities as part of the program for Universi-
ty/Community integration — ltapua Project.
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ANEXOS

ANEXO 1

HISTORICO DE ENFERMAGEM

| — IDENTIFICACAO
Nome, idade, sexo, instrucdo, ocupacdo, religido, nacionalidade,
naturalidade, procedéncia, tipo de convénio-salide, producdo
agro-pecudria (natureza).
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|| — PERCEPCOES E EXPECTATIVAS
Em relacdo a vida em geral, & saude, a equipe do Projeto |tapua.
Experiéncias anteriores em relacdo a saude/doenca, internacoes,
equipe de salde, etc.

Il — NECESSIDADES BASICAS
(habitos, ritos, freqUéncia, caracteristicas, problemas, etc.)

Habitacdo: lixo, dgua, dejetos, animais, rede elétrica, transporte,
equipamento para conservacao de alimentos, condi¢gdes de higie-
ne.

Alimentacdo e Hidratacdo: tipo, quantidade, fonte.
Eliminag0es: caracter(sticas, frequéncia, etc.
Higiene corporal: tipo, freqiéncia.

Sono e repouso: tipo, frequéncia, habitos.
Exercitio e atividade fisica: tipo, frequéncia.
Recreacdo: tipo, frequéncia.

Vida sexual e reprodutiva: n® de filhos, tipo, planejamento fami-
liar, etc.

Vida afetiva e social: relactes familiares, no trabalho, na comuni-
dade, participacdo.

IV — HABITOS DE SAUDE
Exames médico e odontologico, imunizagoes, alergias, fumo, 4l-
cool, outros.

V — DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM
Exames, diagnosticos, tratamentos.

VI — EXAME FISICO
Observacdo detathada das condicOes gerais, sinais vitais (TA, P, R,

T) — caracter(sticas e valores.

VIl — IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR
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ANEXO 2

TABELA

RELACAOQ DE PROBLEMAS MAIS FREQUENTES
IDENTIFICADOS EM UMA POPULACAO
DA ZONA RURAL

PROBLEMAS FREQUENCIA

Falta de frequiéncia aos servicos de salde 10
Niveis tensionais elevados 9
Condigdes de saneamento inadequadas 9
Presenca de veias dilatadas e tortuosas nos Ms Is
com sensacdo de peso

Alimentacio inadequada (excesso de carboidratos)
Insénia

Transtornos urindrios lardéncia, alteracdo das ca-
racteristicas

Desconforto epigastrico (pirose, regurgitacao)

Dor articular

Lombalgia

Higiene corporal deficiente

Higiene ambiental deficiente

Tonturas

Auto-medicacdo

QObesidade

Transtornos ginecolégicos (corrimento, prurido)
Acuidade visual diminuida

Deformidade nas articulacGes metacarpofalangiana
das maos

Dor e sangramento ao evacuar

Cefaléia

Nervosismo

Ansiedade

oo~
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