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1. INTRODUÇÃO

Segundo os peritos da Organização Mundial de Saú 

de (6) as funções de enfermagem variam consideravelmente de 

um local para outro e estão condicionadas às características só 

cio-econõmicas e sanitárias de cada país. Entretanto, se por 

um lado as funções mudam de acordo com as necessidades,exia 

tem algumas que são comuns a todos eles. Dentre elas, está a 

função educativa. A educação sanitária deve fazer parte do 

cuidado total dispensado aos pacientes. Segundo os mesmos pe 

ritos, a função das enfermeiras profissionais, parteiras, pes 

soai auxiliar e outros, na educação sanitária, e de grande im 

portáncia, pois lhes proporciona muitas e variadas o port unida 

des para manter o trato freqüente, contínuo e direto com as 

pessoas. A natureza mesma de suas relações pessoais e pro 

fissionai8 com crianças e adultos as coloca numa posição verda 

deiramente invejável para grangear a confiança das pessoas e 

compreender seus problemas pessoais, familiares e da comuni 

dade". 

Nenhuma enfermeira que já tenha alguma experiên 

cia profissional poderá discordar do que foi dito acima. Se qui 
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sermos, entretanto, fundamentar mais profundamente a afirma 

çáo, basta que analisemos detalhadamente as funções de enfer 

magem dadas pela mesma comissão de peritos. São elas: 

- "aplicar aos enfermos o programa terapêutico prescri 

to pelos médicos, inclusive serviços pessoais que proporcionem 

higiene e comodidade; 

- manter ambiente psicológico e físico que contribua pa 

ra o restabelecimento do enfermo; 

- interessar o paciente e sua família na melhoria e rea 

büitação do mesmo; 

- ensinar às pessoas sãs e enfermas as medidas neces 

sárias à promoção da saúde física e mental; 

- aplicar medidas destinadas a prevenir enfermidades; 

- trabalhar em coordenação com os membros da equipe 

de saúde e com a coletividade". 

Já no primeiro e segundo itens podemos perceber 

a importancia da educação sanitária e verificar que a mesma es 

tá inclusa na abordagem deste aspecto do cuidado. A execução 

e o êxito dos tratamentos dependem, em grande parte, da cola 

boração do paciente, que por sua vez depende da sua motivação 

e dos conhecimentos acerca do procedimento que deve ter. Por 

outro lado, a manutenção do ambiente psicológico e físico é um 

trabalho onde entra a contribuição não só do pessoal de enferma 

gem, mas também da família. £ a educação, neste caso, tam 

bém é básica para que se consigam resultados mais eficazes e 

duradouros. 

O terceiro e quarto itens dizem respeito, ciaram en 

te, às funções educativas da enfermagem. 

Quanto ao quinto e sexto, verifica-se ser impôs s i 

vel, na prática, aplicar-se medidas profüáticaa e trabalhar 

com a comunidade, se não pensarmos nos aspectos educativos. 

A importância da educação sanitária dentro do cur 

rículo de uma escola de enfermagem é, portanto, imprescindí 

vel para formar profissionais .capacitados a darem bons cuida 

dos de enfermagem. 

2. PROGRAMA INTEGRADO 

2.1. Conceito e vantagens 



Falarse multo em integração e nas tendências mo 

dernas do ensino. Mas, em primeiro lugar, o que vem a ser in 

tegração? 

Diz-se que integrar (3) "é reunir, sintetizar, fun 

dir em um corpo só ou convergir para um mesmo fim". Signi 

fica, para o ensino, uma apresentação de assuntos e temas,uns 

em conexão com os outros, dirigidos para um mesmo objetivo. 

Aqui encontramos a palavra utilizada para descrever tanto um 

processo de aprendizagem, como a organização do conteúdo do 

currículo (1) . P a r a o nosso trabalho, consideraremos o termo 

como a maneira de organizar o currículo. 

A educação sanitaria dentro desta conceituação,pa 

r a que realmente fosse integrada, faria parte de cada discipli 

na ou matéria de enfermagem e seus aspectos seriam focaliza 

dos também na prática. 

As principais vantagens do ensino desta maneira 

são as seguintes: 

- facilita a aprendizagem, pois as "partes a relacionar 

para se chegar a uma solução serão reunidas mais facilmente 

se estiverem simultaneamente presentes na percepção" (2); 

- orienta o aluno no sentido de ver o paciente como um 

todo e considerar a educação sanitária como parte integrante do 

cuidado conseqüentemente; 

- melhora a qualidade do cuidado de enfermagem, valori 

zando também a profissão. 

2.2. Corpo docente preparado 

Para que realmente a educação sanitária seja inte 

grada no cuidado de enfermagem, há necessidade, em primeiro 

lugar, que ela seja ensinada, desta maneira, nas escolas. Mas 

como afirma Heidgerken (1), um curso integrado apresenta 

muitas dificuldades, pois "há necessidade de professores com 

um preparo extenso numa determinada área de conhecimento e 

em campos correlatos". Um outro autor (9) diz, que além do 

preparo, há necessidade de um corpo docente "capaz de reco 

nhecer e usar todas as oportunidades de ensino que levam a de 

senvolver no estudante a habilidade de cuidar do paciente de mo 

do a englobar tais'Conhecimentos". 



2.2.2. Continuidade no campo de estágio 

Há necessidade, por outro lado, para que realmen 

te os alunos tenham, na prática, uma visão dos temas aborda 

dos no ensino, a colaboração total das enfermeiras do campo. 

Entretanto, vemos que realmente nem sempre é assim; estas 

geralmente, costumam saber os princípios e as técnicas edu 

cacionais, saber que a educação sanitária é importante, mas 

deixam de reconhecer e aproveitar as oportunidades que sur 

gem diariamente no serviço. Na maioria das vezes,quando per 

guntamos quais as razões que as levam a esta atitude, res pon 

dem ser por "falta de tempo", "falta de pessoal" ou "acúmulo 

de trabalho". 

Essa atitude viria dificultar a aceitação e a valori 

zação da educação sanitária por parte dos alunos, visto os seus 

conhecimentos teóricos sobre o assunto não serem aplicados na 

prática. 

Um outro motivo freqüentemente ouvido para expli 

car a ausência de aspectos educativos no cuidado de enfermagem 

é a alegação de que o ensino, por ser superficial e rápido em 

virtude do acúmulo de trabalho não traz resultados positivos. 

Pela experiência que temos, achamos que sempre alguma coisa 

se aproveita, quando o educando está devidamente interessado 

no assunto. Ass im, temos visto no nosso trabalho,jovens mães, 

por exemplo, fazendo um curativo no umbigo de seu filho r e ­

cém-nascido, com bastante desembaraço; quando perguntamos 

onde aprenderam respondem que viram a enfermeira" fazer e 

explicar por ocasião da alta na maternidade. Note-se que nem 

sempre nossos hospitais possuem, realmente, pessoal diploma 

do e que, muitas vezes, este ensino foi talvez ministrado por 

pessoal auxiliar com todas as limitações que já conhecemos tão 

bem. 

Sabemos que a falta de pessoal e o acúmulo de tra 

balho das enfermeiras é um fato; mas nem sempre a falta de 

tempo é realmente a causa. Entretanto as oportunidades são 

desperdiçadas. Em qualquer tipo de cuidado de enfermagem,há 

oportunidades para educar. 



2.2.3. Unidades de pensamento e uniformidade de expressão 

Um ponto realmente importante é que tanto o pes 

soai docante como o pessoal de campo pense do mesmo modo 

sobre educação sanitaria. Comumente verificamos que não h i 

unidade de pensamento a esse respeito. Às vezes, o uso da ter 

minologia correta não é comum a todos; por exemplo, encontra 

mos os termos "métodos", "técnicas" e "recursos audio-vi 

suais", usados como fossem sinôminos. Outras vezes encon 

tramos a crença de que educar é somente informar e utilizar 

muitos recursos audio-visuais; também o conceito de que edu 

cação sanitária se refere apenas a aspectos de asseio corporal 

ou hábitos alimentares; ou então a crença errônea de superva 

lorizar a saúde como o único elemento do bem estar do indivf 

duo, e a educação sanitária como um fim e não como um meio. 

A educação sanitária "é um processo bilateral, no 

qual entram educador e educando e sua finalidade é a de ajudar 

os indivíduos a alcançarem a saúde mediante seu comportamen 

to e esforços" (6) . 

O indivíduo tem muitos interesses e motivações 

na vida; parece que a saúde não ocupa o primeiro lugar na sua 

vida. O profissional da saúde pensa que a saúde realmente não 

é o único valor existente ou o único elemento de bem-estar, ge 

ral; e que a educação sanitária não é o único fator de melhora 

mento da saúde e das condições sociais; é indispensável, mas 

não pode estar desligada de outras atividades sociais, econõmi 

cas, sanitárias e de educação geral . A educação sanitária não 

visa somente dar ao indivíduo práticas ou costumes higiênicos, 

mas vai além: 

- orienta o público a unir-se p a r a resolver os proble_ 

mas gerais de sua coletividade, assumir responsabilidade pe 

los mesmos e procurar a ajuda necessária para a sua solução. 

Se um problema que é objetivo da máxima preocupação na cole 

tividade, não está relacionado diretamente com a saúde, a pea 

soa que for orientar aquela comunidade começará pelo proble 

ma de interesse imediato, ajudará a resolvê-lo e depois estará 

em condições de passar a tratar dos problemas de saúde. A so 

lução dos problemas individuais segue o mesmo caminho. 

- ela não visa somente aspectos de asseio ou de nutri 

ção, mas dá ênfase, também, por exemplo, aos efeitos da con 



duta das pessoas como membro de uma família. As regras de 

asseio formam parte da cultura popular, algumas contrarias à 

saúde, algumas favoráveis e outras indiferentes. Em todos os 

casos, estas crenças e práticas, intensamente sentidas, podem 

ser pontos de partida para a educação sanitária. 

- visa fomentar o estabelecimento e utilização apropria 

da de Serviços de Saúde através da compreensão de suas finali 

dades e de seu valor. 

- utiliza-se de métodos que são os caminhos para se 

chegar, da melhor maneira, a um fim. Os métodos educativos 

podem ser dirigidos a indivíduos isoladamente (entrevista, de 

monstração) ou a pequenos grupos (demonstração, palestras, 

etc.) ou à massa (televisão, rádio, etc . ) . As técnicas audio­

visuais, modernamente denominados de "auxílios sensorials da 

aprendizagem", são apenas meios ou auxílios. Não substituem 

nem o educador e nem os métodos; apenas servem para aumen 

tar a eficácia dos mesmos. 

2.2.4. Conhecimentos básicos 

Há necessidade de certos conhecimentos das ciên 

cias do comportamento humano para se poder, realmente, com 

preender e executar atividades educativas. Elas têm por obje 

tivo, segundo um autor (4), fazer com que o educador em pri 

meiro lugar conheça-se a si mesmo; em seguida, que valorize 

e aproveite melhoras oportunidades para ensinar. 

Muitas escolas de enfermagem do Brasi l , feliz 

mente, incluem no seu currículo, ciências como a Psicologia.a 

Sociologia e a Antropologia, ciências estas, básicas para a a 

prendizagem da educação sanitária. 

3. E D U C A Ç Ã O SANITARIA NA ESCOLA DE E N F E R M A G E M DE

SÃO P A U L O (USP) 

3.1. Considerações gerais 

Há muitos anos a educação sanitária tem tido a im 

portancia que merece. Ê focalizada em diferentes disciplinas 

e matérias do currículo e há uma predisposição favorável para 



a inclusão desta em todos os aspectos do cuidado de enferma 

gem ensinado aos alunos. Podemos verificar isto mais adian 

te, pelas respostas que obtivemos de um pequeno inquérito e pe 

la experiência de alguns anos de magistério na referida escola. 

Tenta-se fazer com que a educação sanitária acom 

panhe o aluno desde o momento em que o mesmo entra para a 

escola. No primeiro ano do curso, mesmo antes do período da 

prática no hospital, o assunto é abordado com a finalidade de 

que o aluno adquira conhecimentos e práticas que o levem a in 

cluir o aspecto educativo já nos seus primeiros planos de cui 

dado de enfermagem. 

A teoria e a prática do ensino dos conceitos bási 

cos, princípios, métodos e técnicas e meios auxiliares de edu 

cação sanitária são de responsabilidade da cadeira de Enferma 

gem de Saúde Pública. A primeira aplicação no campo é feita 

pelo aluno orientado pelas docentes de Fundamentos de Enfer 

magem. 

Durante os anos subseqüentes, a educação sanitá 

r ia é integrada por outras professoras das diversas disciplinas 

de enfermagem. A cadeira de Enfermagem de Saúde Pública 

mantém maior contacto com algumas, responsabilizando-se por 

parte de estágio (principalmente prática em ambulatórios e vi si 

tação domiciliaria). Tudo isto é feito com a integração dos as 

pectos de Saúde Pública, onde a educação sanitária é uma parte 

apenas. 

A educação sanitária assim integrada, aparece tra 

duzida nas atividades do cuidado direto ao paciente, tanto em 

clínicas, como em ambulatórios, no cuidado direto às famílias 

tanto no hospital, como no centro de saúde ou no domicílio. 

Embora tudo isto venha sendo feito há bastante 

tempo e muitas vezes já tenham sido reformulados os progra 

mas e métodos, algumas dificuldades ainda aparecem as quais a 

Cadeira de Enfermagem de Saúde Pública tem procurado dimi 

nuir aos poucos ou mesmo saná-los. Conhecimentos sobre edu 

cação sanitária são ministrados no primeiro semestre do 19 

ano, para dar tempo aos alunos de treinarem as técnicas antes 

de irem para o campo, como já dissemos. Aproveitam-se, pa 

r a isto, as oportunidades que os mesmos têm, dentro do curso 

teórico, de participarem no programa. Assim,na apresentação 



de trabalhos orais, procura-se fazer com que os alunos se utili 

zem de alguns métodos usados em educação sanitária ( pales­

tras, discussão de grupo e demonstrações, principalmente); 

mas estes sentem dificuldades quando queremos relacionar a 

teoria a situações da vida prática devido à falta de vivência de 

problemas de saúde e do domínio dos princípios das ciências 

do comportamento. 

Para compensar essas deficiências,os temas esco 

lhidos para desenvolvimento das técnicas educativas são aquê 

les relacionados com a própria vida do estudante (higiene do es 

tudo, vantagens da associação de classe, higiene da alimenta­

ção, exames médicos periódicos, e t c ) . 

Outra dificuldade é o fato de os alunos não terem 

adquirido, no curso secundário, o hábito de planejar seus tra 

balhos. A aquisição deste hábito rouba muito tempo do ensino 

da matéria em si. Tem-se procurado sanar esta dificuldade, 

valorizando o planejamento como um meio mais racional de se 

atingir os objetivos e incluindo trabalhos que obriguem o aluno 

a planejar, por escrito, suas atividades educativas. 

Finalmente, tem havido pouca oportunidade de 

contacto maior com todas as cadeiras, para uma melhor avalia 

çáo do trabaho da cadeira de Enfermagem de Saúde Pública. Is 

to é devido, principalmente, à falta de pessoal suficiente e de 

tempo disponível para maior entrosamento entre as mesmas. 

3.2. Opiniões do corpo docente 

Pensando nas dificuldades acima referidas, e ten 

do em vista um melhor aproveitamento deste ensino, fizemos 

um levantamento das opiniões do corpo docente da escola. Ser 

viria o resultado, também, para ajudar a Cadeira de Enferma 

gem de Saúde Pública na reformulação do programa, visto a es 

cola ter modificado a duração do curso normal de enfermagem 

para quatro anos (8) . Muitos assuntos que eram dados em 3 a 

nos para que a enfermeira tivesse uma base suficiente, poderão 

agora ser mais bem distribuídos e mais aprofundados, não so 

brecarregando o início do curso, como antes ocorria . 

Fizemos um inquérito utilizando-nos de um ques_ 

tionário (Anexo 1) que foi distribuído a 24 das 27 colegas profes_ 



goras do curso de graduação (duas estavam em viagem e uma 

em licença). 

Recebemos de volta 79% dos questionários e o r e 

sultado foi o seguinte: 

3 .2 .1 . Todas as professoras (100%) acham que a educação sani 

tária é parte integrante do cuidado global de enfermagem. E o 

motivo que empregam com maior freqüência, como justificativa, 

é o de que a função de enfermagem é essencialmente educativa 

e às oportunidades de educação sanitária são muitas (Tabela I ) . 

T A B E L A I 

Motivos pelos quais o corpo docente da Escola da Enfermagem 

d a U S P considera a educação sanitária como parte integrante 

do cuidado global 

motivos números 
absolutos 

Porque previne doenças e preserva a saúde 

Porque torna o cuidado de enfermagem mais 
objetivo 

Porque o cuidado dever ser global 

Porque toda enfermeira é orientada desde o 
início do curso 

Devido a função educativa da enfermagem e 
as oportunidades 

Devido às -condições sanitárias do País . . . 

Porque leva o paciente a aceitar os cuidados 

Em branco .'•

T O T A L 

2 

1 

3 

2 

6 

1 

1 

3 

19 

11,75 

5, 88 

17, 64 

11,75 

35, 28 

5, 88 

5, 88 

17, 64 

100, 00 



3.2.2. A maioria (94, 74%) informa que a sua disciplina apre 

senta aspectos relacionados a educação sanitária. Apenas uma 

das professoras, de Enfermagem em Centro Cirúrgico (5, 88%) 

informa que não apresenta "porque o contacto com o paciente 

na sala de operação é pequeno e estando o mesmo pré-medica 

do para cirurgia, o momento não é propício". Por outro lado, 

especifica que há oportunidades em cirurgia mas a atividade é 

feita enquanto o paciente está na clínica cirúrgica. 

Informam as professoras (89, 52%) que há atividades 

educativas em todos os aspectos do cuidado, sendo que o que 

aparece com mais freqüência é o relativo à aquisição de hábi 

tos corretos de alimentação e de asseio corporal (16, 78%) (Ta 

bela I I ) . 

T A B E L A H 

Aspectos de educação sanitária das diferentes disciplinas de en 
fermagem, segundo informações do_corpo docente da Escola dê 

Enfermagem de São Paulo (USP) 

1 ' 1 ' — 1
aspectos i

números 
absolutos % 

1 5, 26 

Apuisição de hábitos corretos de alimenta-
3 16, 78 

Funcões administrativas da enfermeira (edu 
cação em serviço e planejamento de cuida 

1 5, 26 

Ajustamento do paciente ao hospital e a tra 
1 

1 5, 26 

1 5, 26 

1 5, 26 

Prevenção de doenças em otorrinolaringolo­
gía 1 5, 26 

6 31,56 

1 5, 26 

2 10,52 

19 100, 00 



T A B E L A m 

Freqüência das oportunidades para a educação sanitária, segun 

do informações do corpo docente 

oportunidades números 
absolutos % • 

2 10, 52 

16 84, 21 

1* 5,26 

19 100, 00 

* Enfermagem em Centro Cirúrgico (Vide expli
cação no texto, anteriormente. 

3 .2.4. Quase todas (uma deixou em branco) acham fácil abordar 

com os alunos os aspectos educativos do cuidado de enferma­

gem. Isto porque ja é abordada desde o início do curso, trazen 

do mais facilidades às professoras (31, 56%). Algumas não rea 

ponderam (26, 30%) embora tivessem concordado com a afirma 

tlva de que considera fácil a abordagem do assunto. A s respos 

tas estão na tabela V . 

3.2. S. A maioria (84, 21%) informa que há moitas oportunida 

des para a educação sanitária dos pacientes na sua especialida 

de (Tabela m ) . Apenas não há em Enfermagem em Centro Ci 

rúrgico, como já vimos. A oportunidadeque aparece com mais 

freqüência é por ocasião do cuidado de cabeceira do paciente 

(19,80%), principalmente de asseio e conforto (Tabela I V ) . 



oportunidades 
números 

absolutos 

______ 
% 

Entrevistas, palestras e outro ensino formal 8 10,56 

Cuidado de cabeceira (asseio e conforto) . . . . 15 19, 80 

Antes de consultas, exames e tratamentos.. . 5 6, 60 

2 2, 64 

8 10, 56 

2 2, 64 

Alta 4 5, 28 

4 5,28 

1 1,32 

1 1,32 

6 7, 92 

2 2, 64 

1 1,32 

2 2, 64 

1 1,32 

3 3, 96 

2 2, 64 

1 1,32 

2 2,64 

1 1,32 

T O T A L 71 100, 00 71 100, 00 

Oportunidades que aparecem com mais freqüência para educar 

no trabalho junto aos pacientes 



motivos números 
absolutos % 

3 16, 78 

Ê abordada em todo currículo e as alunas 
6 31,56 

4 21,04 

Ha integração com a cadeira de Enferma 
1 5, 26 

5 26, 30 

19 100, 00 

3.2.5. O tema que o corpo docente acha que aparece com mais 

freqüência nas suas especialidades e no qual a educação sanitá 

r ia deve ser enfatizada é o que está relacionado com a preven 

ção de doenças, principalmente das verminoses (26, 88%). Em 

seguida, vem o do asseio corporal (17, 28%) e o de alimentação 

(15, 36%). Depois outros, como: cuidado geral da saúde,preven 

ção de acidentes ou higiene de habitação com menor freqüência 

(Tabela V I ) . 

3.2. 6. Com relação aos métodos que as professoras acham 

mais eficientes para educar os pacientes em matéria de saúde, 

a entrevista, a palestra e a utilização de material auxiliar au 

dio-visual aparecem em primeiro lugar (Tabela VII ) . 

3 .2 .7. Os critérios do corpo docente para conceituar a educa 

ção sanitária englobam 3 grupos (Tabela V I H ) . 

Motivos pelos quais as professoras não encontram dificuldades 

em abordar os aspectos educativos com os alunos 



Temas em que a educação sanitaria deve ser enfatizada, segun 

do informação do corpo docente da Escola de Enfermagem da 

USP 

temas 
números 
absolutos % 

9 17. 28

Prevenção de verminoses e de outras doenças 14 26, 88 

1 1. 92

8 15, 36 

5 9, 60 

3 5, Z6 

2 3. 84

3 5, 76 

1 1. 92

2 3, 84 

1 1, 92 

1 1. 92

1 1, 92 

1 1,92 1 1,92 

52 100, 00 52 100, 00 



Métodos que as professoras da Escola de Enfermagem da USP 

acham mais eficientes para educar pacientes com re 

lação à saúde 

pacientes adultos crianças total 

métodos 
números 

absolutos % 
números 
absolutos % 

números 
absolutoi % 

Entrevia 

tas 8 23,52 3 11, 11 11 18,03 

Palestras 8 23, 52 2 7,40 10 16,47 

Métodos 

de grupo 4 11,78 - - 4 6,56 

Demonstra 

ções 2 5, 88 1 3, 70 3 4,92 

Estórias - - 2 7,40 2 3,28 

Recreação - - 4 14,80 4 6,56 

Informais 4 11,76 - - 4 6,56 

Utilização 
de material 
audiovisual 4 11,76 6 22, 22 10 16,47 

Outros 2 5, 88 5 18,50 7 11,47 

Em branco 2 5, 88 4 14, 80 6 9,84 

T O T A L 34 100,00 27 100, 00 61 100,00 



- grupo que considera educação como orientação e ensi 

namentos relativos i saúde (20%). 

- grupo que a considera como mudança de comportam en 

tos, hábitos, atitudes e crenças relativos á saúde (67%). 

- grupo que a considera como as medidas para prevenir 

as doenças, manter e recuperar a saúde (13%) - (24, 24% não 

conceituaram, deixando a pergunta em branco). 

Vemos que mais da metade do corpo docente con 

ceitua educação sanitária dentro do conceito adotado moderna 

mente. 

TABELA vm 

Conceito de educação que o corpo docente da Escola de Enfermagem da 

USP adota, segando um levantamento feito em 1967 

conceitos 

aspectos co£ 
siderados 

critérios a 
dotados 

de acordo 
com jkm ez 
periencias 
e necessi 
dades indi 

viduais 

promoção 
conserva­
ção erecu 
peração ~ 
da saúde 

compor­
tam en -
tos,eren 
ças e afl 

tudes 

compor­
tam en -
tos face 
a proble 
mas dê 

saúde 

compor-
tamen • 
tos atra 
ves dê 
meios e 
medidas 

total 

Ensino _e o 
rieotação 1 2 - - - 3 

(20%) 

Meios ou me 
didas • 2 - - S 

(20%) 

Mudança - 2 6 1 1 
10 

(67%) 

TOTAL 1 * 6 1 1 
15 

(100%) 

3. 2.8. Com relação às sugestões para que o ensino da educa

ção sanitária na escola seja mais eficiente (Tabela DO aparece, 

em primeiro lugar (31, 56%) a de que o planejamento destes as 

pectos no currículo deve ser feito em conjunto com todo o cor 

po docente e a integração feita em todas as atividades e oportu 

nidades do ensino. 



T A B E L A DC 

Sugestões apresentadas pelo corpo docente para que o ensino da 

educação sanitária na escola seja mais eficiente. 

sugestões números 
absolutos! 

Trabalho da Cadeira de Enfermagem de Saúde 
Pública junto a uma comunidade . « • 

Dará na época dos contactos com a Cadeira de 
Enfermagem de Saúde Pública 

Planejamento em conjunto por todo corpo do 
cente e integração em todas atividades 

Nao têm experiência para opinar 

Integração de forma mais prática e objetiva no 
estagio e realidade brasi leira 

Fazer mais visitas domiciliarias 

Participação das alunas nas campanhas gover 
namentais 

Nível mais elevado de ensino de educação sa 
nitária 

Não deram sugestões 

T O T A L 19 100,00 

4. SUGESTÕES P A R A MAIOR I N T E G R A Ç Ã O DA E D U C A Ç Ã O

SANITARIA NO CURSO DE G R A D U A Ç Ã O DE E N F E R M A G E M

Baseada na opinião do corpo docente, revelada pe 

lo inquérito, nos programas de todas as cadeiras e na experiên 

cia da cadeira de Enfermagem de Saúde Pública apresentamos 

as seguintes sugestões para o corpo docente: 

4 .1 . Adotar um mesmo conceito de educação sanitária. 

1 

1 

6 

1 

2 

1 

1 

1 

5 

5, 26 

5, 26 

31,56 

5, 26 

11, 75 

5, 26 

5, 26 

5, 26 

11,75 



5. CONCLUSÕES

5.1. O enfermeiro é um profissional perfeitamente capacitado 

para desempanhar as funções de educação sanitária junto aos 

grupos e â comunidade, quer pela natureza de seu trabalhoyquer 

pelo tipo de formação profissional que ele recebe. 

5. 2. Para que uma escola desenvolva no estudante maior com 

preensao a respeito de educação sanitária, nao é necessário 

gastar muitas horas. Basta que estes aspectos sejam integra 

dos em cada disciplina ou matéria. As bases para esta integra 

çáo, devem ser dada3 pela cadeira de Enfermagem de Saúde Pu 

blica que, tradicionalmente, toma a si esta responsabilidade, 

Não por ser a única que deveria dar ênfase a estes aspectos, 

mas por receberem as enfermeiras de Saúde Pública um maior 

preparo neste assunto. Além de se responsabilizar pela parte 

básica, a cadeira de Enfermagem de Saúde Pública deveria,con: 

maior intensidade, servir de órgão consultivo para as demais 

cadeiras de Enfermagem e para os alunos, nos assuntos refe 

rentes à educação sanitária. 

4. 2. Integrar cada vez mais a educação sanitária no cuidade de 

enfermagem. 

4 .3 . Planejar o ensino sempre em conjunto, com todo o corpo 

docente. 

4 .4 . Fazer a escola participar cada vez mais das campanhas 

educativas governamentais. 

4 .5 . Desenvolver atividades que sirvam de exemplo e quefomen 

tem as práticas educativas no campo de estágio. 

4. 6. Identificar outros temas, além dos já citados, que necessi 

tam de abordagem educativa, dando ênfase àqueles que 

mais preocupam os indivíduos. 



5.3. Inicialmente o corso deve procurar modificar as atitudes 

do estudante: com relação à sua própria saúde. Quando come 

çar a cuidar do paciente, deverá ser orientado para relacionar 

com a prática, os conceitos recebidos em aulas. 

5.4. Para que haja realmente integração entre as cadeiras, há 

necessidade de apoio de todo o corpo docente aos assuntos refe 

rentes á educação sanitária e que o currículo seja planejado em 

conjunto. 

Há necessidade, por outro lado, de que o campo 

de estágio ofereça aos alunos um autêntico exemplo das práticas 

que lhes são ensinadas. 

6. RESUMO

A autora aborda considerações da OMS para intro 

duzir e justificar seu trabalho, mostrando a importancia e a ne 

cessidade de se incentivar ainda mais a integração da educação 

sanitária no currículo das escolas de enfermagem. 

Em seguida, tece considerações acerca do concei 

to, meios e vantagens de um programa realmente integrado, co 

mo quer ser o da Escola de Enfermagem da U S P . 

Conta como é feita a integração naquela Escola e 

dá sugestões para um aperfeiçoamento de programa de educa 

ção sanitária adaptado ás novas exigências do currículo da mes 

ma escola. 

Termina com conclusões a respeito da função edu 

cativa da enfermeira no ensino da educação sanitária nas esco 

Ias de enfermagem. 
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A N E X O 1 

QUESTIONÁRIO 

N O M E DA DISCIPLINA OU M A T É R I A Q U E L E C I O N A 

1 .Numero de horas de aula teórica de sua disciplina ou materia: 

ano n9 de horas 

19 

29 

39 

49 

total 

2. Acha que a educação sanitária é parte integrante do cuidado 

global de enfermagem? Sim r Nao Por que? 

3. Sua disciplina apresenta aspectos relacionados com a educa 

ção sanitária? Sim Não Quais ? 

4. Há oportunidades, na sua especialidade, para a educação sa 

nitária do paciente? Sim Não Algumas Ne 

nhuma . 

5. Acha difícil, abordar com alunas, os aspectos educativos do 

cuidado de enfermagem? Sim Nao Por que? 

6. Na sua especialidade, quais são os temas em que a educação 

sanitária deveria ser enfatizada? (por exemplo, na pediatria, 

verminoses) Citar os mais *mpr"-»nn+»a-



7. Quais as oportunidades que aparem para educar, com mais

freqüência, durante o seu trabalho junto aos pacientes7iDes

creva e coloque em ordem decrescente, 5 oportunidades).

l f
2»

3 a  

4 a  

5 a ;

(Exemplos: durante os cuidados de higiene, durante as refei 

ções, no período de recreação, após a consulta médica, na 

vinda ao ambulatório, por ocasião da alta, por ocasião da 

admissão, através de ensino formal, como palestras a gru 

pos, quando o paciente faz alguma cousa errada, durante a 

visita domiciliaria, antes de qualquer tratamento, por oca 

sião da medicação, por ocasião da visita às enfermarias, 

nas salas de espera e outras). 

8. Que métodos acha mais eficientes para educar os pacientes

em matéria de saúde? P a r a <«r<gnya«

Para adultos 

9. Tem sugestões pára que o ensino da educação sanitária na

nossa escola seja mais eficiente? Sim _Nao 

, -—-
10. Qual o conceito de educação sanitária que adota no seu tra

balho?.




