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RESUMO: O estudo relata uma experiência de ensino-apren­
dizagem da disciplina Assistência de Enfermagem ao Adulto 
I, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, cuja metodologia utilizada está centrada no 
aluno e cliente. A experiência de ensino utiliza como um 
dos campos de estágio, a localidade de ltapuã, onde a Uni­
versidade desenvolve atividades multidisciplinares no progra­
ma de integração Universidade/Comunidade - Projeto lta­
puã. 

1. INTRODUÇÃO 

RHONE (s.d.) coloca que frente às condições atuais em relação 
aos problemas enfrentados pelas instituições de ensino (redução de fi­
nanciamentos, menor mobilidade profissional, exigências por alunos e 
outras) , os professores "precisam considerar a possibilidade de reavalia­
ção significativa de atitudes pessoais e profissionais para com o ensino e 
o relacionamento professor-aluno" (p.2). Da mesma forma há necessida­
de de se revisar cum'cu los, procedimentos de ensino, est ruturas departa­
mentais e sistemas de administração. 

Todo processo de mudança suscita ansiedade e RHONE (s.d.) 
comen ta que no ensino é freqüen te observar que quando introduzida 
mudança no processo, o docente adota uma atitude de recusa ou de re­
sistência. Este fato, não só se observa por parte dos docentes, mas tam­
bém por parte dos alunos e da própria organização educacional. 

Comenta ainda RHONE {s.d.) que o desenvolvimento do currí­
culo deveria mobil izar a institu ição para uma instrução mais interessan­
te e sensível às necessidades estudantis bem como às necessidades edu­
cac ionais em constante transformação. 

"Profesora Assistente da Escola de Enfermagem da UFRGS. 
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Parece haver uma reivindicação geral por par te do corpo discen­
te nas Universidades sobre algumas características do ensino, ou seja, 
um ensino voltado para a realidade. modernrzação e humanização do 
mesmo. 

Em relação à área de saúde, SIQUEIRA (1977) refere a fre­
qüência da inadequação dos modelos curriculares á realrdade de saúde 
onde o futuro profissional irá atuar. Opina este autor quanto à necessi­
dade de formação de generalistas pela Universrdade "capazes de atender 
à maior parte da demanda, constitufda do cuidado primário e secundá­
rio" (p.171). Entretanto seguem as escolas superiores rua área da ~úde 
formando especialistas e com a utilização quase que exclusiva do hospi­
tal como campo de treinamento. e este de preferêncra, com sofiSticados 
recursos tecnológicos. 

Contudo alguns esforços na tentativa cJe soluc1onar este proble­
ma vêm ocorrendo, segundo SIQUEIRA ( 1978) na Un lversidade Fede­
ral de Minas Gerais. As mudanças em relação aos métodos de ensino. 
atualmente, procuram adaptar a Instrução às necessidades e interesses 
do educando, e que por sua vez se traduzem nas necessidades da popu !a­
ção. 

FREIRE (1980) incentJVa uma educação cnadora. 1novadora e 
humanista a qual denomina educação libertadora ROGERS (1972) 
também é favorável a um ensino que permitél a inicrattva, a criatividade. 
a auto-responsabilidade e a autodireção que promovam o desenvolvi­
mento do rndivlduo para a auto-realrzação. Por sua vez também comen­
ta que o ensrno nestes moldes provoca ansiedade, pois a liberdade e a li­
beração de sentimentos constitui na maioria das vezes uma situação 
conflitante. 

A Escola de Enfermagem da Unrv~rsrdade Federal do Rio Gran­
de do Sul recentemente propôs em sua mudança curricular. um novo 
marco teórico. Este. diz respeito à compreensão do homem como ser 
biopsicossocial. considerando seu creio evolutivo e partmdo das necessr­
dades sentidas pelo mesmo. tanto em situações de saúde quanto de 
doença. 

Por sua vez. a disciplina Assistência de En rermagem ao Adu lto I 
desenvolve-se junto a pessoas sadias nas di'feren Les fases da vida adulta, 
com suas necessidades básicas. prestando assisLélncia de enfermagem a 
n r'vel de prevenção, em especial na prevenção primária. 

A metodologia utilizada baseia-se no ensino centrado na pessoa 
(aluno e cliente) onde seja respertado o seu ritmo próprio. facilitando a 
autoconfiança, auto-estima e respeito às necessidades de cada um. Esta 
metodologia, vem sendo experienciada desde 1978, rntroduzrda por 
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GODOY ( 1982) na discip lina Enfermagem Médica do antigo curr ículo e 
que gradativamente tem sido utilizada pelas demais discip linas do De­
partamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica , com algumas variações 
segundo as características de cada uma. A aceitação e utilização desta 
metodologia evidenciou-se por ser um ensino de enfermagem que visa a 
busca, favorecendo a pesquisa cientlfica e o crescimento pessoal e pro­
fissional de alunos e professores. 

1 .1 - Importância do Estudo 

A importância do estudo deve-se, segundo a percepção da totali­
dade dos professores da discip l ina, aos segu intes aspectos: 

-desenvolv imento de ensino com a aplicação de nova l inha teó­
rica curricular; 

-apl icação de uma nova metodologia de ensino que f oge aos 
métodos t radic ionais; 

- ut i lização de campos de estágio extra-hosp italares, ou seja, em 
institu ições diversas da comunidade, compreendendo população com 
caracter ísticas diferenciadas; 

-atendimento às ex igências po l ítico-cu ltu rais e do corpo dis­
cente no que diz respeito a um ensino voltado para a rea lidade. 

12 - Justificativa 

O relato da experiência de ensino da disciplina Assistência de 
Enfermagem ao Adulto I considera-se de relevância por utilizar como 
campo de estágio uma comunidade com características rurais. 

Considera-se outrossim, que as atividades de ensino da assistên­
cia de enfermagem desenvolvidas na comunidade poss ibi l ita a ident ifica­
ção das necessidades reais da população numa dimensão biopsicossocial, 
segundo precon iza o marco teórico do currícu lo da Escola de Enferma­
gem da UFRGS. 

1.3 - Objetivos 

-Divu lgar a experiência da discipl ina Assistência de Enferma­
gem 8G Adulto I , da Escola de Enfermagem da UFRGS, util izando uma 
metodologia de ens ino centrada no aluno e cliente; 

- divu lgar a experiência de ensino da disciplina Assistência de 
Enfermagem ao Adu lto I, da Escola de Enfermagem da UF RGS. com a 
utilização de um campo de estágio em comunidade rural. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 -Em relação à metodologia de ensino por resolução de problemas 

GODOY (1982) propõe o modelo de ensino pelo Método de Re­
solução de Problemas que segundo a autora, pela ótica do professor, 
prevê a auto-aprendizagem do aluno, onde o posicionamento tanto do 
aluno, cliente ou professor caracteriza-se pelos diferentes papéis ou fun­
ções apresentados, os quais mantêm suas características e interagem e 
atuam de forma global, ou seja, como um todo. Portanto conforme co­
loca GODOY (1982), nesta dinâmica, "cliente e aluno são, igualmente, 
receptores e agentes do processo e o professor o facilitador do mes­
mo" {p .28). 

O modelo util iza os 21 prob lemas de enfermagem propostos por 
ABD ELLAH (1961) e os conceit os fi losóficos de BELAND (1961) e sis­
tematizado por t rês conceit os, quais sejam: respeito pelo homem, auto­
-aprendizagem e compreensão (GODOY, 1982) . 

A representação gráfica do modelo, de acordo com a autora, é 
representado pela figura abaixo: 
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A utilização dos 21 problemas possibilita a centralização das 
ações de enfermagem no cliente, no processo do cuidado; os conceitos 
filosóficos permit em a visualização do homem como um todo biopsicos­
socia l. 

Salienta GODOY- (1982) que o conce ito respeito pe lo homem 
refere-se '"á não invasão do espaço físico e psicológico do outro':· o con­
ceito de auto-aprendizagem, a '1Jusca e seleção de experiências a que o 
aluno é exposto ao desenvolvimento do programa, assim como a busca 
de alternativas de solução para os problemas identificados, e a funda­
mentação científica dos referidos problemas e das alternativas propos­
tas'~ O conceit o de compreensão, segundo a autora, significa "ser e dei­
xar o outro ser" (p.28). 

O aluno ao desenvolver o processo do cuidado centrado no 
cl iente pressupõe a aceitação da pessoa como ela é, bem como facilitar 
o crescimen to em busca da auto-real ização, e segundo ROGERS (1977) 
'~u só posso permitir o ser do outro até onde posso permitir-me ser'~ 
Portanto, segundo esta afirmativa, o aluno necessita por sua vez, cons­
cientizar de si como pessoa, com seus va lores, crenças, limitações, bus­
cas, sentindo-se va lorizado como ser humano, pois quando o indivíduo 
é capaz de assumir sua própria experiência, pode seguir a direção de 
aceitar a experiência dos outros. 

2.2 -O ensino centrado no aluno 

A proposição de um ensino cent rado no aluno, segundo a teoria 
de ROGERS (1972), permite um "envolvimento pessoal'~ O indivíduo 
é o responsável pela sua própria aprendizagem, ou seja, ele aprende 
aquilo que tem signif icado para si. Desta forma, a aprendizagem se reali­
za mais rap idamente e de forma mais eficaz. Por outro lado, a responsa­
bil idade pelo própr io comportamento conforme refere BARBOSA 
( 1980), permite ao aluno estabelecer seus próprios objetivos e com isto 
resulta um esforço espontâneo em atingi-los. Conseqüentemente, desen­
volvem -se a criat ividade, a independência e a aut o-confiança através da 
autocr!'t ica e da auto-aval i ação. 

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

LOF FR EDI (1972) comenta que toda re lação de ajuda tem co­
mo qualidade o crescimento do indiv!'duo através do alcance de sua in­
tegração, identidade e auto-rea lização. A pessoa tem oportunidade de 
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enfrentar suas dificuldades e modificar sua direção, uma vez que o am· 
bien te e as condições lhe sejam propfcias. 

Para ROGERS (1961), a relação de ajuda pressupõe a promo­
ção de uma maior apreciação, expressão e uma utilização maas funcional 
dos recursos internos latentes do indivíduo. 

Salienta ainda LOFFRED I (1972) que a relação do individuo 
com os demais. será fruto de sua experiêncaa. que será exteriorizada co­
mo maior ou menor medida de facilitação no processo de aconselha­
mento para o outro. 

Para ROGERS (1 981). o professorcomo facilitadordaaprendi· 
zagem deve ter uma atitude de confiança e aceitação, prom'ovendo o de­
senvolvimento e a auto-realização do aluno de forma a dar lhe liberdade 
de ação, decisão a respeito de seus problemas. direções e conseqüência 
dos mesmos. 

Nesse sentido, FR EI RE (1981) refere que o educado• humanis­
ta identi f ica sua ação no sen t ido da humanização, na crença nos ho­
mens e no poder cr iador dos mesmos, transformando-se o educador em 
companheiro dos educandos. 

ROGERS (1981) enfatiza a relação anterpessoal entre o facilita­
dor da aprendizagem e o aprendiz como básica para que a aprendizagem 
torne -se significativa. 

Um clima de abertura. ameno, de aceitação e cooperação só é 
possa'vel quando ambos. professor e aluno se relacaonarem como pes­
soas. pessoas comuns, com limitações. dúvadas. necessadades. ou seja em 
que haJa a liberdade de expressão de sentamentos 

Quanto a motivação, refere ROGERS (1972) que o estudante é 
intr(nsecamente motivado, é cunoso. sedento de conhecamentos. basta 
apenas suscitar a sua motivação, despertá-lo e dar-lhe oportunadade para 
enfrentar os problemas, oferecer recursos (matena•s e humanos) para a 
busca e a descoberta. 

BARBOSA (1980) sugere que o aluno seja encorajado e apoia­
do. reforçando positivamente seu potencial e seu esforço. Por outro la­
do, enfatiza o desenvolvimento das habilidades intelectuais e para o es· 
torço na tentativa de solução de problemas. 

Coloca ainda BARBOSA (1980) que ver o aluno como respon· 
dedor de estímulos ex ige estratégias de iniciação e controle do profes· 
sor, ao passo que quando as atividades de aprendizagem baseiam-se em 
teorias que vêem o aluno como procurador de estímulos. estas exigem 
estratégias que oportunizam a investigação, a solução de problemas e a 
realização de tarefas de forma independente A primeira forma, satisfaz 
as ansiedades dos professores. no sentido do não envolvimento pessoal, 
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a segunda forma satisfaz de forma não imediata. ao aluno. ao professor. 
à sociedade. 

2.3 - Em relação ao Meio Rural 

Segundo o Ministério de Educação e Cultura (1979) o meio ru­
ral seria entendido como o "ambiente geográfico, cultural e económico 
relacionado às atividades do setor primário da economia, no qual vive 
uma parcela da população" (p. 11 ) . 

Para PINTO (1 981 ). o homem do campo, o camponês, constitui 
uma classe que dentro do modo de produção capitalista. apresenta de­
terminadas características que a diferencia das demais classes sociais. 

No que tange aos aspectos sócio-econômico-cu! turais. a popula­
ção rural apresenta como caracted sticas: 

-contato direto com a terra em at ividades agropecuárias; 
-unidade de produção. traba lho e consumo do camponês. é in-

ti ma mente associado à fam 11 ia ou grupo doméstico; 
-família responsável pela formação de hábitos de vida e valores; 
-valores culturais bastante firmes com modificação mais lenta 

do que no meio urbano; 
-população carente. obtendo apenas o suficiente para a sua 

subsistência; 
-população désinformada em conseqüência do baixo n(vel 

aquisitivo e educac1onal; 
-dispersão geográfica com meios de comunicação primitivos; 
-mobilidade. principalmente ocupacional é menor e as diferen-

ças sociais são menores; 
-grupo explorado por vários setores (ou classes) da sociedade 

capitalista; 
- popu I ação com posse de quantidades m In imas de terra e de 

escassa produtividade; 
- grupo com facilidade de m1grações. 
(MEC. 1979; PETTV et alii. 1981; PINTO. 1981). 

Todas estas carac ter lsticas que in tegram o ambiente soc ial e 
cultural. além dos aspectos do ambiente 'físico do homem do campo, 
ta is como as inf luênc ias geográficas a que está sujeito. os caprichos da 
natureza. o intimo contato com a natureza. o semi-isolamento, tendem 
a influenciar de forma marcante a população rural diferenciando-a da 
população urbana (BERTRAND. 1973). 

Torres da SI LVA ( 1952). ao fazer uma breve análise da evolu­
ção his tórica econômica do Brasi l, conclui que toda a nossa história é 
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originariamente a história de um povo agrícola. Inicialmente a agricul­
tura desenvolvia-se em grandes propriedades e utilizava como força de 
trabalho. os escravos. Atualmente. predomrnam as pequenas proprieda­
des, com ba1xa produção, onde a maior parte da população vive de for­
ma estacionária e em.precárias condições de vida. 

O atendimento às necessidades de saúde, segundo BERTRAND 
(1973). no meio rural é inadequado. Quanto a morbidade persistem, 
amda no Brasil, as moléstias transmissíveis evitáveiS ou redut(veis e os 
problemas relacionados à nutrição e aqueles pertinentes às condições 
de saneamento. A assistência à saúde ainda se faz predominantemente 
nas ações de recuperação de saúde, concentrada nos níveis secundário 
e terciário de atendimento, em detrimento da integralização dos cuida­
dos à saúde e da atenção de nível primário. 

O desenvolvimento rural deve partir da iniciativa da própria co­
munidade ·face às suas necessidades e interesses. Segundo o MEC (1979). 
a par t icipação da comunidade é uma condição necessár ia para assegurar 
a adequação da oferta de serviços às necessidades e possibilidades só­
cio-econômico-culturais e de saúde do meio tUral. 

O sentido da extensão não pretende ser a de persuasão, confor­
me alerta FREIRE (1982) e sim a de conscientização, ou seja, permitir 
aos indiv(duos adquirirem uma posição crl'tica que os Impulsionem a as­
SUmirem o verdadeiro papel que lhes cabe como homens. 

3. METODOLOGIA 

3.1 - Caracterização da disciplina Assistência de Enfermagem ao Adul ­
to I 

Identificação 

Disciplina: Assistência de Enfermagem ao Adulto I 
Instituição: Escola de Enfermagem da UFRGS 
Curso : Graduação em Enfermagem 
Departamento: Enfermagem Médico·Cirúrgrca 
Código da Discip lina: ENF 111 
Duração: bimestral * 
Carga horária total: 180h 
Carga horária semanal: 32h 
Modalidade de ensino: teórico-prática 
Total de alunos: 36 

• Atualmente a dosciplina desenvolve-se sob forma de semestre. 
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Módulo professor aluno: 1 professor para 4 grupos de 7 alunos e 
1 grupo de 8 alunos 

Pré-requisitos: EN F 212, EN F 213, EN F 315 
Locais de trabalho : • Escola de Enfermagem da I JFRGS 

• Corpo de Bombeiros 
• Asi lo Irmãs V icent inas 
• Presídio Feminino Madre Pelletier 
• Comunidade da área do Projeto ltapuã­

UFRGS 
• Biblioteca da E.E.- UFRGS 

Características da Disciplina 

A disciplina Assistência de Enfermagem ao Adu lto I caracteri­
za-se, no seu desenvolvimento , por,um ensino teórico-prático. tomando 
como quadro teórico de referência os 21 Problemas de Enfermagem 
propostos por ABDELLAH (1961) e os conceitos filosóficos de BE­
LAND (1961). 

Os problemas de enfermagem referenciados congregam de uma 
forma mais concreta as necessidades básicas do ser humano, trabalhadas 
por HORTA ( 1975). constituindo-se num referencial teórico de fácil 
operac i anal idade. 

Optou-se, para o desenvolvimento da disciplina, pelo método de 
reso luções de problemas propostos por GODOY ( 1982) , por acredi ­
tar-se que. se tal método for trabalhado a partir dos problemas sentidos 
pelo cl iente. haverá possibi l idade do desenvolvimento de um processo 
de ensino e assistência, onde a relação enfermeiro-cliente pode ser men­
cionada como relação de ajuda, meta principal de aprendizagem do pro­
grama em tela. 

3.2 - Características do campo de estágio 

A disciplina Assistência de Enfermagem ao Adulto I utilizou co­
mo um de seus campos de estágio, a área rura l do Projeto ltapuã que faz 
parte do Programa Universidade/Comunidade. 

A localidade de l tapuã é um distrito de Viamão o qual é municí­
pio da área Metropolitana de Porto Alegre/AS. 

ltapuã caracteriza-se por ser uma sociedade periférica. com ati­
vidades predominantemente ligadas à agro-pecuária. A área total do 
distrito osc ila em torno de 375 km".! e sua população no ano de 1980 
era de cerca de 4.225 habitantes. A área do projeto propriamente dita 
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abrange 165 km 2 ou seja, 45% da área do Distrito, com uma população 
de 1.075 pessoas, perfazendo 25% dos habitantes (UFRGS, 1982). 

Com exceção da cultura de arroz que ocupa as várzeas, a lavou­
ra em ltapuã está vo ltada para um conjunto de cultivo de insumo à pe­
cuária, salientando-se as culturas de milho e mandioca. Nas unidades de 
produção, predomina o gado bovino (leiteiro e de corte). 

A população não dispõe de rede elétrica, sistema de esgotos e 
abastecimento de água. 

A área dispõe de um Posto Médico construído recentemente, 
fruto da atuação da equipe de trabalho do Projeto e pela comunidade. 

A atuação junto à comunidade tem como objetivo incentivar a 
comunidade para o trabalho conjunto, explorando suas próprias poten­
cialidades, promovendo o seu desenvolvimen to. 

3.3 -Características da população 

A experiência foi realizada na área do Projeto I tapuã que com 
põe um dos programas de integração Universidade/Comunidade da Uni­
versidade Federal do Rio Grande do Sul. 

A exper iência envolveu 28 alunos dos 36 matriculados na disci ­
pl ina Assistência de Enfermagem ao Adulto I, os quais desenvolveram 
atividades de enfermagem segundo orientação do plano da referida dis­
c ip lina, no período 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 estágio realizou-se durante dois dias alternados da semana. O 
trabalho foi desenvolvido junto aos cl ientes à dom iet'l i o. Após apresen­
tação e explanação dos objetivos da presença do aluno, este solicitava 
permissão para a realização do trabalho. Um aspecto bastante enfatiza­
do foi o de que o clien te não interrompesse suas atividades. Uti lizou-se 
como instrumento de trabalho, o histórico de enfermagem de HORTA 
(1979). adaplado às características do campo (Anexo 1 ). Após a coleta 
de dados, o aluno procedia à identificação de problemas, dentre os 
quais selecionava um ou dois para trabalhar, segundo a necessidade e in­
teresse do cliente. A necessidade de continuidade do trabalho era discu­
ti da entre aluno e cl iente, e por ocasião da troca dos grupos, realizava-se 
um encontro entre os integrantes do mesmo, para troca de experiências 
e de trabalhos junto aos clientes que seriam continuados. 

Em biblioteca, os alunos procediam a busca de material biblio-
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gráfico, para a fundamentação dos problemas e prescrições de enferma­
gem, segundo a metodologia uti lizada pela disciplina. O professor per­
manecia ao alcance do aluno para consulta e orientação. Conclu ida a 
fundamentação do problema e as prescrições de enfermagem. estas, 
eram implementadas em campo. 

Cumpre salientar, que os problemas identificados constataram 
não somente os sentidos pelos clientes, 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 à desinforma­
ção por parte da clientela para a gravidade e conseqüência de determina­
dos prob lemas, bem como por apresentarem uma atitude bastante con­
formista perante os mesmos. Outrossim . acredita-se que o fator tempo 
prejudicou a expressão de alguns problemas. principalmente os concer­
nentes à área psicossocial , pois evidenciou-se uma preva lência de proble­
mas da área bio lógica (Anexo 2) . 

3.5- Instrumento 

Para a avaliação do campo de estágio. elaborou-se um pequeno 
questionário. constitu ído de questões abertas e fechadas, con tendo 
i tens considerados i mportames para a si tu ação específica do campo. Pa­
ra avaliação da disciplina e avaliação da consecução dos objetivos. a dis­
ciplina normalmente utiliza dois instrumentos já padronizados. 

3.6 - Tratamento Estatístico 

Os i tens concernentes às questões fechadas foram uatados em 
termos de percentual e as questões abertas, categorizadas de acordo 
com a freqüência dos problemas e pelo número de respostas dos alunos. 

4. ANALISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Dos 28 alunos envolvidos na experiência, 25 responderam ao 
quest ionário de ava liação do estágio. 

Em relação a va l idade do es tági o junto à c liente la de zona rural, 
96% consideraram vál ido e 4%, válido em parte (tabela 1 ). O 1tem sobre 
in teração cliente-a luno, ev idenciou 96% de interação satisfatória e 4%, 
em parte (tabela 2). Sobre a ex istência de idéia preestabelecida a respe i­
to do cliente de zona rura l, 76% mostraram que tinham alguma idéia 
preeslabelecida e 24% não possuíam nenhuma idéia preestabelecida (ta­
bela 3). A questão sobre mudança no caso de haver idéia preestabeleci-
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da. 28% evidenc1aram mudança, 52% não apresentaram mudança e 20% 
não responderam (tabela 3). Quanto ao 1tem que questiona se a mudan­
ça fo1 positiva. 24% responderam que esta efetuou-se de forma positiva. 
4% em parte e 72% não responderam (tabela 3). 

Para o nem sobre o êxito na implementação das ações de enfer­
magem. 40% cons1deraram que houve êxito, 8%, não obteve êxito; 48%. 
obteve êxito em parte e 1 aluno não respondeu (tabela 4). 

TABELA 1 

DISTRIBUIÇÃO DE RESPOSTAS DO ITEM 1 DO 
QUESTIONARIO CONCERNENTE À VALIDADE DO 

ESTAGIO NA ZONA RURAL 

RESPOSTAS OPC IONAIS 

ITEM DO QUESTIONAR lO SIM NÃO Em parte TOTAL 

n<? % n<? % n<? % 

1. Validade do estágio jun-
to à cl1en te da zona ru · 24 96 o 4 
ral 

TABELA 2 

DISTRIBUIÇÃO DE RESPOSTAS DO ITEM 2 DO 
QUESTIONAR lO CONCERNENTE À INTERAÇÃO 

no % 

25 100 

RESPOSTAS OPC IONAIS 

ITEM DO QUESTIONÁRIO SIM NÃO Em Qarte TOTAL 

n<? % nC? % nC? % nC? % 

2. Boa interação clien-
te-aluno 24 96 o 4 25 100 
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TABELA 3 

DISTRIBUIÇÃO DE RESPOSTAS DOS ITENS 3, 4 E 5 DO 
QUESTIONAR lO CONCERNENTES A lO!: IA 

PREESTABELEÇIDA E MUDANÇA DA MESMA EM 
RELAÇÃO A ZONA RURAL 

RESPOSTAS OPCIONAIS 

Item do Questionário Sim Não Em parte S/resp. Total 

n9 % n9 % n9 % n9 % n9 % 

3. Idéia preestabelecida 
a respeito da clientela 19 76 6 24 
da zona rural 

4. Mudança em relação 

25 100 

à idéia preestabeleci- 7 28 13 52 -
da 

- 5 20 25 100 

5. A mudança realizou -
se de forma positiva 6 24 O O 4 18 72 25 100 

TABELA4 

DISTRIBUIÇÃO DE RESPOSTAS DO ITEM 6 DO 
QUEST IONAR lO CONCERNENTE A 

EFICAC IA DO TRABALHO 

RESPOSTAS OPCIONAIS 

I tem do Questionário Sim Não Em parte S/resp. Total 

n9 % n9 % no % n9 % n9 % 

6. ~xito na implementa-
ção das ações de en- 1 O 40 2 8 12 48 1 4 25 100 
fermagem 
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TABELA 5 

RELAÇÃO DAS RESPOSTAS DO ITEM 7 DO QUEST IONÁRIO 
SOBRE AS CARACTERI.STICAS DA CLIENTELA 

DA ZONA RURAL 

NATUREZA DAS CARACTERISTICAS 

• Receptividade da cl1entela 
• Interesse em receber informações sobre cui-

dados à saúde 
• Simplicidade da cltentela 
• Falta de contato soc1al 
• Condições econômicas precárias 
• Acomodação 
• Valorização do trabalho das alunas 
• Satisfação em receber a v isita dos alunos 
• Hábitos de h igiene deficientes 
• Freqüência de problemas tais como hiper­

tensão 

N9 DE RESPOSTAS 

14 

13 
6 
5 
4 
3 
2 
2 
2 

2 

Além destes, foram citados, obtendo-se apenas uma resposta pa­
ra cada característica: confiança, honestidade, recursos de saúde insufi­
cientes. má uttlização dos recursos existentes. relutância quanto às in· 
formações. 

Algumas das características observadas encontram apoio em 
BERTRAND (1973). que menciona que a influência do ambiente geo· 
gráfico. o con tato com a natureza, a homogeneidade ou contatos so­
ciais. predominantemente. os contatos primários e as. influências cultu­
rais, tornam o homem do campo mais simples e franco. Por outro lado. 
a ba1xa denstdade da população. além dos fatores acima mencionados, 
parecem just1f1car o tsolamento rela11vo verificado no habitante do ínte­
nor BERTRAND ( 1973) cita amda como característica do homem do 
campo. a acomodação como um meto de evitar o conflito ou como um 
processo e condição de ajustamento. 
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TABELA6 

RELAÇÃO DAS RESPOSTAS AO ITEM 8 CONCERNENTES 
A ASPECTOS A SE REM REFORMULADOS E 

COMENTÁRIOS IMPORTANTES 

T IPO DE RESPOSTAS NÚMERO 

Sugestões: 

aumentar a duração do estágio 
mtegração com a equipe multidisciplinar 
assim está bom 
realtzar attvidades a nível de comuntdade 
esclarecimento dos objetivos do trabalho 
realizar consulta de enfermagem no posto 
manter o estágio devido à f ai ta de recursos de sau de 

Comentários: 

o estágio foi enriquecedor 
cresct e aprendi muito com a troca de expenênctas 
possibilitou contato com uma realidade diferente 
possibilitou assistência centrada 

4 
4 
4 
2 
2 
2 
2 

3 
3 
2 
1 

O tempo de estágio foi aumemado já durante o desenvolvtmen­
to da dtsciplma. entretanto, a dtstânc•a e a dependência de locomoção 
restringiram a contato com os clientes a duas vezes na semana. totali­
zando 5 encontros. 

A tntegração com a equipe mui ridisctpltnar não foi possível por 
dots motivos o pnmeiro deles foi devtdo à mudança nos dias de ida ao 
campo de estágio, pela enfermagem por problemas de transporte e que 
anteriormente se faziam nos dias utilizados pela equtpe do Projeto lta­
puã. Com tsto. 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 
Veterinária. e Instituto de Pesqui sas Hidráulicas. 

Quanto às atividades a n t'vel de comunidade e consu I tas de en­
fermagem. estas. prescindiriam de pré-requisitos tais como. Assistência 
de Enfermagem ao Adulto 11. Outrossim. estas atividades são pertinen­
tes à dtsciplina "Saúde Comunitária''. 

Em relação aos comentários. parece que os aspectos relaciona­
dos às idéias de ROGERS (1961; 1972; 1977) quanto ao crescimento 
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pessoal. à aprendizagem através da visualização do eu e do outro e a 
centralização da pessoa. foram evidenciados. 

O contato da clientela da zona rural possibilitou a constatação 
de uma realidade diferente e vai ao encontro da idéia preconizada por 
SIQUE IRA (1978). sobre a adequação do ensino à realrdade. 

5. CONCLUSOES 

Constatou-se que, frente aos resultados obtidos, o campo de es­
tágio em zona rural foi bastante satisfatório. Este aspecto já havia sido 
evidenciado, através da manifestação dos alunos no transcorrer da disci­
plina. os quais declararam esperar com ansiedade e prazer a ida a lta­
puã. Isto foi confirmado. ao oferecer-se a oportunidade de continuarem 
as atividades iniciadas naquele campo, no mês de ju lho. pela apresenta­
ção de nove voluntários, dent re os quais 3 alunos integrantes do grupo 
que não havia vivenciado a experiência. 

A receptividade e a interação cliente-aluno. confo rme os dados 
apresentados, foi boa. Este fato foi manifestado pela própria c lientela. 
em conversas informais, bem como, pelo interesse e a par ticipação de­
monstrados. 

Os alunos sentiram-se valorizados em seu trabalho, e isto tradu­
ziu-se pela satisfação evidenciada na realização do mesmo e pelo clima 
de tranquil idade no qual t ranscorreu o estágio. 

6 . SUGESTÕES 

- Planejar as atividades de estágro de modo a atender às caracte­
rlsticas dos campos; 

-descrever claramente os objetivos do trabalho nos campos de 
estágio; 

-estimular o cuidado centrado no cliente; 
-estimular o ensino centrado no aluno pelo método de reso lu-

ção de problemas; 
- oferecer aos alunos campos de estágio que poss ibilitem um 

ensino voltado à realidade brasi lei ra. 
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SUMMARY: The study describes a teaching-learning experi­
ment on the subject Nu rsi ng Assistance to Adu lt I , 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. ltapuã, where the University promotes mult'idis­
ciplinary activities as part of the program for Universi­
tyiCommunity integration - ltapuã Project. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

HISTORICO DE ENFERMAGEM 

I - IDENTIFICAÇÃO 

80 

Nome, idade, sexo, instrução, ocupação. religião, nacionalidade, 
natural idade, procedência, t ipo de convênio-saúde, produção 
agro-pecuária (natureza). 
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11- PERCEPÇÕES E EXPECTATIVAS 
Em relação à vida em geral, à saúde, à equipe do Projeto ltapuã. 
Experiências anteriores em relação à saúde/doença, internações, 
equipe de saúde, etc. 

111- NECESSIDADES BASICAS 
{hábitos, ritos, freqüência, ca.racterlsticas, problemas, etc.) 

Habitação: lixo, água, dejetos, animais, rede elétrica, transporte, 
equipamento para conseNação de alimentos, condições de higie­
ne. 

Alimentação e Hidratação: tipo, quantidade, fonte. 

Eliminações: características, freqüência, etc. 

Higiene corporal: tipo, freqüência. 

Sono e repouso: t ipo, freqüência, hábitos. 

Exerclcio e atividade f/sica: t ipo, freqüência. 

Recreação: tipo, freqüência. 

Vida sexual e reprodutiva: n9 de filhos, tipo, p lanejamento fami­
liar, etc. 

Vida afetiva e social: relações familiares, no trabalho, na comuni­
dade. participação. 

IV- HABITOS DE SAúDE 
Exames médico e odontológico, imunizações. alergias, fumo, ál­
cool, outros. 

V- DADOS CLINICO$ DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM 
Exames, diagnósticos, t ratamentos. 

VI -EXAME FISICO 
Observação detalhada das condições gerais, sinais vitais (TA, P, R. 
Tl -caracter lsticas e valores. 

V I l - IMPRESSÕES DO ENT REV ISTADOR 
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ANEXO 2 

TABELA 

RELAÇÃO DE PROBLEMAS MAIS FREQUENTES 
IDENTIF ICADOS EM UMA POPULAÇÃO 

DA ZONA RURAL 

PROBLEMAS FREOÜtNCIA 

F ai ta de freqüência aos seNiços de saúde 
Nl'veis tensionais elevados 
Condições de saneamento inadequadas 
Presença de veias di latadas e tortuosas nos Ms ls 
com sensação de peso 
AI imen tação inadequada (excesso de carboidra Los) 
Insônia 
Transtornos urinários (ardência. alteração das ca 
racterlsticas 
Desconforto epigástrico (pirose. regurgitação) 
Dor articular 
Lombalgía 
H1g1ene corporal deficiente 
H1g1ene amb1ental deficiente 
Tonturas 
Auto·med1cação 
Obes1dade 
Transtornos ginecológicos (corrimento. prundol 
Acuidade visual dtminuída 
Deformidade nas articulações metacarpofalang1ana 
das mãos 
Dor e sangramen to ao evacuar 
Cefaléia 
Nervosismo 
Ansiedade 

10 
9 
9 

7 
5 
5 

5 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 

2 
2 
2 
2 
2 
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