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SUGESTOES PARA MAIOR INTEGRAGAO DA EDUCAGAO SANI
TARIA NO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM*

Maria Jacyra N. D, Siiva**

1. INTRODUGAO -

Segundo os peritos da Organizagao Mundial de Sai
de (6) as fungoes de enfermagem variam consideravelmente de
um local para outro e estao condicionadas is caracter{sticas sé
cio-economicas e sanitirias de cada pafs. Entretanto, se por
um lado as fungoes mudam de acordo com as necessidades,exis
tem algumas que sao comuns a todos €les. Dentre elas, estd a
funcao educativa. A educac¢so sanitiria deve fazer parte do
cuidado total dispensado aos pacientes. Segundo os mesmos pe
ritos, a fungdo das enfermeiras profissionais, parteiras, pes
soal auxiliar e outros, na educacao sanitaria, é de grande im
portancia, pois lhes proporciona muitas e variadas oportunida
des para manter o'trato freqtiente, contfnuo e direto com as
pessoas. A natureza mesma de suas relagoes pessoais e pro
fissionais com criancas e adultos as coloca numa posigioverd!
deiramente invejivel para grangear a confian¢a das pesgoas e
compreender seus problemas pessoais, familiares e da comuni
dade". ,

Nenhuma enfermeira que ji tenha alguma experién
cia profissional poderid discordar do que foi dito acima. Se qui

* Trabalho realizado para o "Curso de Pés-graduagao em Sau
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*+ Instrutora da cadeira de Enfermagem de Saide Piblica da Es
cola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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sermos, entretanto, fundumentu' mais profundamente a afirma
cao, basta que analisemos detalhadamente as fungoes de enfer
magem dadas pela mesma comissao de peritos. Sao elas:

. - "aplicar aos enféermos o programa terapeutico prescri
to pelos médicos, inclusive servigos pessoais que proporcionem
higiéne e comodidade;

- manter ambiente psicoldgico e fisico que coatribua pa
ra o restabelecimento do enférmo;

- interessar o paciente e sua famflia na melhoria e rea
bﬂttu;&o do mesmo;

- ensinar as pessoas sas e eufermas as medidas neces
sirias & promogao da saide f{sica e mental;

- aplicar medidas destinadas a prevenir enfermidades;

- trabalhar em coordena¢ao com 08 membros da equipe
de saiide e com a coletividade".

Jd no primeiro e segundo itens podemos perceber
a importancia da educagao sanitiria e verificar que a mesmaes
td inclusa na abordagem deste aspecto do cuidado. A execucao
e o éxito dos tratamentos dependem, em grande parte, da cola
boru;io do paciente, que por sua vez depende da sua motivnt;io
e dos conhecimentos acérca do procedimento que deve ter. Por
outro lado, a manutengao do ambiente psicolégico e ffsico é um
trabalho onde entra a contribuigao nao 86 do pessoal de enferma
gem, mas também da famflia. E a educagao, neste caso, tam
bém é bisica para que se consigam resultados mais eficazes e
duradouros.

O terceiro e quarto itens dizem respeito,claramen
te, as funcoes educativas da enfermagem.

Quanto 20 quinto e sexto, verifica-se ser imposs{
vel, na pritica, aplicar-se medidas profilaticas e trabalhar
com a comunidade, se nao pensarmos nos aspectos educativos.

A importancia da educagao sanitiria dentrodo cur
r{culo de uma escola de enfermagem é, portanto, imprescind{
vel para formar profissionais capacitados a darem bons cuida
dos de enfermagem.

2. PROGRAMA INTEGRADO

2.1. Conceito e vantagens
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Falarse muito em integragao e nas tendéncias mo
dernas do ensino. Mas, em primeiro lugar, o que vem a ser in
tegragao?

Diz-ge que integrar (3) "é reunir, sintetizar, fun
dir em um corpo 86 ou convergir para um mesmo fim". Signi
fica, para o engino, uma upresentac;io de assuntos e temas,uns
em conexao com 0s outros, dirigidos para um mesmo objetivo.
Aqui encontramos a palavra utilizada para descrever tanto um
processo de aprendizagem, como a organizacao do conteido do
currfculo (1). Para o nosso trabalho, consideraremos o térmo
como a maneira de organizar o currfculo.

_ A educagao sanitdria dentro desta conceituagao,pa
ra que realmente fosse integrada, faria parte de cada discipli
na ou matéria de enfermagem e seus aspectos seriam focaliza
dos também na pritica.

As principais vantagens do ensino desta maneira
sao as seguintes:

- facflita a aprendizagem, pois as 'partes a relacionar
para se chegar a uma solugao serao reunidas mais ficilmente
se estiverem simultaneamente presentes na percepgao” (2);

- orienta o aluno no sentido de ver o paciente como um
todo e considerar a educagao sanitdria como parte integrante do
cuidado conseqtientemente; )

- melhora a qualidade do cuidado de enfermagem, valori
zando também a profissao.

2.2. Corpo docente preparado

Para que reaimente a educagao sanitiria seja inte
grada no cuidado de enfermagem, hi necessidade, em primeiro
lugar, que ela seja ensinada, desta maneira, nas escolas. Mas
como afirma Heidgerken (1), um curso integrado apresenta
muitas dificuldades, pois "hd necessidade de professores com
um preparo extenso numa determinada drea de conhecimento e
em campos correlatos”. Um outro autor (9) diz, que além do
preparo, hi 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".
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2.2.2. Continuidade no campo de estigio

Ha necessidade, por outro lado, pura.'que realmen
te os alunos tenham, na pratica, uma visao dos temas aborda
dos no ensino, a colaboragao total das enfermeiras do campo.
Entretanto, vemos que realmente nem sempre € assim; estas
geralmente, costumam saber os principios e as técnicas edu
cacionais, gaber que a educagao sanitiria é importante, mas
deixam de reconhecer e aproveitar as oportunidades que sur
gem didriamente no servigo. Na maioria das vezes,quando per
guntamos quais as razoes que as levam a esta atitude, - respon
dem ser por 'falta de tempo", "falta de pessoal" ou "acumulo
de trabalho’.

Essa atitude viria dificultar a aceitagao e a valori
zagao da educa¢ao sanitiria por parte dos alunos, vistoos seus
conhecimentos tedricos sobre o assunto nao serem aplicados na
pratica.

Um outro motivo freqiientemente ouvido para expli
car a auseéncia de aspectos educativos no cuidado de enfermagem
é a alegacao de que o ensino, por ser superficial e rapido em
virtude do acimulo de trabalho nao traz resultados positivos.
Pela experiéncu que temos, s;chari:os que sempre alguma coisa
se aproveita, quando o educando estd devidamente interessado
no assunto. Assim, temos visto no nosso trabalho,jovens maes,
por exemplo, fazendo um curativo no umbigo de seu filho re-
cém-nascido, com bastante desembarago; quando perguniamos
onde aprenderam respondem que viram a enfermeira" fazer e
explicar por ocasiao ga 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 limitagoes que ja conhecemos tao
bem. .

Sabemos que a falta de pessoal e o acimulo de tra
balho das enfermeiras é um fato; mas nem sempre a falta de
tempo & realmente a causa. Entretanto as ol;ortunidades 8ao
desperdicadas. Em qualquer tipo de cuidado de enfermagem ,hd
oportunidades para educar.
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2.2.3. Unidades de pensamento e uniformidade de expressao

Um ponto realmente importante é que tanto o pes
soal docante como o pessoal de campo pengse do mesmo .modo
sobre educagao sanitiria. Comumente verificamos que nao hi
unidade de pensamento a esse respeito. As vezes, o uso da ter
minologia correta nao é comum a todos; por exemplo, encontra ‘
mos os térmos "métodos”, "técnicas” e "recursos audio-vi
suais”, usados como fossem sinominos. Outras vézes encon
tramos a crenga de que educar é somente informar e utilizar
muitos recursos audio-visuais; também o conceito de que edu
cngio sahitiria se refere apenas a aspectos de asseio corporal
ou hébitos alimentares; ou entao a crenga erronea de superva
lorizar a saide como o unico elemento do bem estar do indiv{
duo, e a educagao sanitiria como um fim e nao como um meio.

A educacgao sanitdria "é um processo bilateral, no
qual entram educaudor e educando e sua finalidade é a de ajudar
os individuos a alcan¢arem a saide mediante seu comportamen
to e esforgos" (6).

O individuo tem muitos interésses e motivagoes
na vida; parece que a salide nao ocupa o primeiro lugar nasua
vida., O profissional da saide pensa que a saide realmente nao
¢ o tnico valor existente ou o inico elemento de bem-~estar, ge
ral; e que a educagao sanitdria nao é o tnico fator de melhora
mento da saide e das condi¢oes sociais; é indispensdvel, mas
nao pode estar desligada de outras atividades sociais, econdmi
cas, sanitirias e de educagao geral. A educagao sanitiria nao
visa somente dar ao individuo priticas ou costumes higienicos,
mas vai além: ‘

- orienta o publico a unir-se para resolver os proble
mas gerais de sua coletividade, assumir responsabilidade pe
los mesmos e procurar a ajuda necessaria para a sua solucgao.
Se um problema que é objetivo da maxima preocupagao na cole
tividade, nao estd relacionado diretamente com a saide, a pes
soa que for orientar aquela comunidade comegari pelo proble
ma de interésse imediato, ajudara a resolve-lo e depois estard
em condi¢gdes de passar a tratar dos problemas de saude. A 80
lugao dos problemas individuais segue 0 mesmo caminho.

- ela nao visa sOmente aspectos de asseio ou de nutri
¢ao, mas dd enfase, também, por exemplo, aos efeitos da con
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duta das pegsoas como membro de uma famflia. As regras de
agseio formam parte da cultura popular, algumas contrarias a
saude, algumas favoriaveis e outras indiferentes. Em todos oé
casos, estas crengas e praticas, intensamente sentidas, podem
ser pontos de partida para a educat;io sanitdria. '

- visa fomentar o estabelecimento e utilizagao apropria
da de Servigos de Saiide através da compreensao de suas finali
dades e de seu valor.

- utiliza-se de métodos que sao os caminhos para se
chegar, da melhor maneira, a um fim. Os métodos educativos
podem ser dirigidos a individuos isocladamente (entrevista, de
monstragaoc) ou a pequenos grupos (demonstragao, palestras,
etc.) ou & massa (televisao, ridio, etc.). As técnicas audio-
visuais, modernamente denominados de "auxflios sensoriais da
aprendizagem", sao apenas meios ou auxflios. Nao substituem
uem o educador e nem os métodos; apenas servem para aumen
tar a eficidcia dos mesmos.

2.2.4. Conhecimentos béasicos

'Hé necessidade de certos conhecimentos das cién
cias do comportamento humano para se poder, reaimente, com
preender e executar atividades educativas. Elas tém por obje
tivo, segundo um autor (4), fazer com que o educador em pri
meiro lugar conhega-gse a si meamo; em seguida, que valorize
e aproveite melhor as oportunidades para ensinar.

Muitas escolas de enfermagem do Brasil, feliz
mente, incluem no seu curriculo, ciéncias como a Psicologia,a
Sociologia e a Antropologia, ciencias estas, basicas para a a
prendizagem da educagao sanitiria.

3. EDUCAGCAO SANITARIA NA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO (USP)

3. 1. Consideragoes gerais
Hi muitos anos a educagao sanitiria tem tidoa im

portancia que merece. E focalizada em diferentes disciplinas
e matérias do curriculo e hi uma predisposicao favorivel para
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a inclusao desta em todos 0s 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 experiencia de alguns anos de magistério na referida escola.

Tenta-se fazer com que a educagao sanitiria acom
panhe o aluno desde 0 momento em que 0 mesmo eantra para a
escola. No primeiro ano do curso, mesmo antes do perfodo da
prética no hospital, o assunto é abordado com a finalidade de
que o aluno adquira conhecimentos e praticas que o levem a in
cluir o aspecto educativo jd nos seus primeiros planos de cui
dado de enfermagem.

A teoria e a pritica do ensino dos conceitos basi
cos, principios, métodos e técnicas e meios auxiliares. de edu
cagdo sanitiria sao de responsabilidade da cadeira de Enferma
gem de Saide Piblica. A primeira aplicagao no campo é feita
pelo aluno orientado pelas docentes de Fundamentos de Enfer
magem, ]

Durante os anos subseqtientes, a educagao sanitd
ria é integrada por outras professdras das diversas disciplinas
de enfermagem. A cadeira de Enfermagem de Saide Piblica
mantém maior contacto com dgumls, responsabilizando-se por
parte de estigio (principalmente pratica em ambulatrios e visi
tagao domicilidria). Tudo isto é feito com a integragao dos as
pectos de Saide Publica, onde a educagao sanitiria é uma parte
apenas.

A educagio sanitaria assim integrada, aparece tra
duzida nas atividades do cuidado direto ao paciente, tanto em
clfnicas, como em ambulatérios, no cuidado direto as famfilias
tanto no hospital, como no ceantro de saide ou no domicilio.

Embora tudo isto venha sendo feito hd bastante
tempo e muitas vezes ja tenham sido reformulados os progra
mas e métodos, algumas dificuldades ainda aparecem as quais a
Cadeira de Enfermagem de Saiide Piblica tem procurado dimi
nuir aos poucos ou mesmo sand-los. Conhecimentos sobre edu
cacao sanitiria sao ministrados no primeiro semestre do 1¢
ano, para dar tempo aos alunos de treinarem as técnicas antes
de irem para o campo, como ja dissemos. Aproveitam-se, Pa
ra isto, as oportunidades que os mesmos tém, dentro do curso
tedrico, de participarem no programa. Assim,na apresentagao
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de trabalhos orais, procura-ge fazer com que os alunos se utili
zem de alguns métodos usados em educa¢ao sanitiria ( pales-
tras, discussao de grupo e demonstragoes, principalmente);
mas estes sentem dificuldades quando queremos relacionar a
teoria a situagoes da vida pritica devido & falta de vivencia de
problemas de saiide e do dom{nio dos princ{pios das  ciencias
do comportamento. '

Para compensar essas deficiéncias,os temas esco
lhidos para desenvolviment® das técnicas educativas sao aqué
les relacionados com a prépria vida do estudante (higiéne do es
tudo, vantagens da associagao de classe, higiene da alimenta-
¢ao, exames médicos periddicos, etc.).

Outra dificuldade é o fato de os alunos nao terem
adquirido, no curso secundirio, o hibito de planejar seus tra
balhos. A aquisigao deste hdbito 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
¢ao do trabaho da cadeira de Enfermagem de Satde Publica. Is
to é devido, principalmente, a falta de pessoal suficiente e de
tempo disponivel para maior entrosamento entre as mesmas.

3. 2. Opinices do corpo docente

Pensando nas dificuldades acima referidas, e ten
do em vista um melhor aproveitamento deste ensino, fizemos
um levantamento das opinioes do corpo docente da escola. Ser
viria o regultado, também, para ajudar a Cadeira de Enferma
gem de Saide Piblica na reformulagao do programa, visto a es
cola ter modificado a duragao 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, poderao
agora ser mais bem distribufdos e mais aprofundados, nao 80
brecarregando o infcio do curso, como antes ocorria.

Fizemos um inquérito utilizando-nos de um ques
tiondrio (Anexo 1) que foi distribufdo a 24 das 27 colegas profes
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soras do curso de graduagao (duas estavam em viagem e uma
em licenga).

Recebemos de volta 79% dos questionirios e o re
sultado foi o seguinte:

3.2.1. Todas as professoras (100%) acham que a educagao sani
tiria é parte integrante do cuidado global de enfermagem. E o
motivo que empregam com maior freqliencia, como justificativa,
€ o de que a fungao de enfermagem é essencialmente educativa

e as oportunidades de educagao sanitiria sao muitas (Tabela I).

TABELA I

Motivos pelos quais o corpo docente da Escola da Enfermagem
da USP considera a educagao sanitiria como parte integrante
' do-cuidado globai h

motivos &i‘&iﬁg: %

Porque previne ddengas e preserva a saude 2 11,75
Porque torna o cuidado de enfermagem mais

objetivo . . . ... i ee feieaes 1 5,88
Pofque o cuidado‘dever ser global ...... 3 17, 64
Porque toda enfermeira é orientada desde o

infclodocurso i....ecciertananaas 2 11,75
Devido d fungao educativa da enfermagem e

asoportunidades . ... ...ccc0ncevne e 6 85, 28
Devido as condigoes sanitdrias do Pafs . . . 1 5, 88
Porque leva o paciente a aceitar os cuidados 1 5,88
Em Dranco . . ..o ceeeoeececsncaccne o 3 17, 64
TOTAL ¢ ¢ c o toocsssccesoencssncecsonnce 18 100, 00




48

3.2.2. A maioria (94, 74%) informa que a sua disciplina apre
senta agpectos relacionados & educagao sanitiria. Apenas uma
das professoras, de Enfermagem em Centro Cirirgico (5, 88%)
informa que nao apresenta "porque o contacto com o paciente
na sala de operagao é pequeno e estando o mesmo pré-medica
do para cirurgia, o momento nao é propfcio”. Por outro lado,
especifica que hi oportunidades em cirurgia mas a atividade é
feita enquanto o paciente estd na clinica cirirgica.

Informam a8 professoras (89, 52%) que hé atividades
educativas em todos os aspectos do cuidado, sendo que o que
aparece com mais freqiiéncia é o relativo a aquisicao de hdbi
tos corretos de alimentagao e de asseio corporal (16, 78%) (Ta
bela II).

TABELA IT
Agpectos de educac;ao sanitdria das diferentes disciplinas de en

fermagem, segundo informagoes do_corpo docente da Escola de
Enfermagem de Sao Paulo (USP)

nimeros
aspectos absolutos *

[l
Problemas de agsepsia ........... .. 1 5, 26
Aguisi¢ao de hdbitos corretos de alimenta
¢ao e agselocorporal .............. 3 16,78
Fungoes administrativas da enfermeira (ed
cacao em servico e planejamento de cui
L L 1 5, 26
Ajustamento do paciente ao hospital e a tra
tamento8 « .. ¢ . ccecieicciccnccncooncn 1
Reabilitag@o . ... ..ccceucunnen ceeeenced 1 5,26
Educagao das alunas de enfermagem ..... | 1 5, 26
Gestagao, puerpério e ginecoldgin e e e e 1 5,26
Prevenc¢ao de doengas em otorrinolaringolo-
e DA 5,26
Todos cuidados . .......coovveevuenuend 6 | 81,58
Valorizacao da satide ........cocccc... . 1 5, 26
Em branco . ... ..c00000 eesescsssssanea 2 10,52
TOTAL .« v vvveevrneanensaasennnns ceeesd 19 ] 100,00
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3.2.3. A maioria (84, 21%) informa que hi muitas oportunida
des para a educagao sanitiria dos pacientes na sua especialida
de (Tabela IT). Apenas nao hi em Enfermagem em Ceuntro Ci
rurgico, como j& vimos. A oportunidadeque aparece com mais
freqliencia é por ocasiao do cuidado de cabeceira do paciente
(18, 80%), principalmente de asseio e conforto (Tabela IV).

TABELA II

Freqiiencia das oportunidades para a educagao sanitiria, segun
do informagoes do corpo docente

oportunidades ‘%':':13: % -
Algumas ......co0000 2 10,52
MUitRS o e cocvencrone s 16 84, 21
NenhUma . ce.occeeee 1* 5, 26
TOTAL +evvevevenn ons 19 100, 00

' » Enfermagem em Centro Cirirgico (Vide expli
cagao no texto, anteriormente.

3.2.4. Quase todas (uma deixou em branco) acham fécil abordar
com os alunos os aspectos educativos do cuidado de enferma-
gem. Isto porqueja é abordada desde o infcio do curso, trazen
do mais facilidades ds professoras (31, 56%). Algumas nio res
ponderam (26, 30%) embora tivessem concordado com a afirma
tiva de que considera ficil a abordagem do assunto. As respos
tas estio na tabela V. ‘
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TABELAIV

Oportunidades que aparecem com mais freqliencia para educar
no trabalho junto aos pacientes

oportunidades &iﬁ:ﬁg: %
Euntrevistas, palestras e outro ensino formal 8 10,56
Cuidado de cabeceira (asseio e conforto) . ... 15 19, 80
Antes de cousultas, exames e tratamentos.. . 5 6, 680
ApOB CONBUILAB .« o o v cevvercssvessnsocsnss 2 2, 64
Medicagao, tratamento e vacinagao « ...... 8 10, 56
AdmiBBAO .. . . seeravrrccesscesersoccssas 2 2,64
Alfa ... ciiiiiieiiiiiciantcicitnesanns 4 5, 28
RefeigoeB s o « ¢ cocvecnsnsvvssvronsooessoms 4 5,28
Com funciondrios ........................ 1 1,32
Nacomunidade .. .. ccocecceceocccssncne oo 1 1,32
Visitas 88 enfermarias e domicflios .. ... . ] 7,92
ReCreagas , « . . covavvens tescseisenncannes 2 2, 64
ConvaleBCeNnCR .« o o o s scensessacsescccssse 1 1,32
Visita dos familiares ......eccccc000ce0 7 2 2,64
Ocasiao de resultados deexames ....... . 1 1, 32
Todos 08 MOMENtOB « « o « v e svvcrcrnvcsnes 3 3,96
NO ambulatdrio « ... .eeoevescrecenssconss 2 2,64
Na enfermaria .. ... /cccceoceeececcne one 1 1,32
Nas salas de espera e de pesagem . ..... . 2 2,64
Em Dranco .....ecoc0000c00s000ss00ss0 s 1 1,32
TOTAL ....uveverevssesnsnncnanansansass 11 [100,00
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TABELA V

Motivos pelos quais as professoras nao encontram dificuldades

em abordar os agpectos educativos com os alunos

nimeros
motivos absolutos %

Faz partedocuidado ..........c....e 3 16,78
£ abordada em todo curriculo e as alunas

trazem conhecimentos suficientes .. ... 6 31,56
Hé muitag oportunidades ............ 4 21, 04
Hd integra;ao com a cadeira de Enferma .
1gemdeSa.udePuhlica e e o0 seseres nesne 1 5, 26
Em branco .......... teessaenns cese 5 26, 30
TOTAL ...0cceerervscnniincannnnans . 19 100, 00

3.2.5. O tema que o corpo docente acha que aparece com maig '
freqiencia nas suas especialidades e no qual a educagao sanitd
ria deve ser enfatizada € o que estd relacionado com a preven
950 de doengas, principalmente das verminoses (26, 88%). Em
seguida, vem o do asseio corporal (17, 28%) e o de alimentagao
(15,36%). Depois outros, como: cuidado geral da u.ﬁde,preve_n_
¢ao de acidentes ou higiene de habitagao com menor freqiéncia

(Tabela VI).

3.2.6. Com relagao aos métodos que as professoras
mais eficientes para educar os pacientes em matéria de saide,
a entrevista, a palestira e a utilizacao de material auxiliar au
dio-visual aparecem em primeiro lugar (Tabela VII).

acham

8.2.7. Os critérios do corpo docente para conceituar a educa
¢ao sanitiria englobam 3 grupos (Tabela VIII).
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TABELA VI

Temas em que a educagao sanitdria deve ser enfatizada, segun
do informagao do corpo docente da Escola de Enfermagem da

USP
nimeros

temas absolutos %
Asgeio corporal ... ccecccreciicsscncne o 9 17, 28
Prevengao de verminoses e de outras doengas 14 26, 88
|Orientagao para tx;atamentos Gt e ceneee s 1 1,92
Alimentag@o e dietas . ........coeevvenes 8 15, 36
Cuidado geral com a gafide . ............. 5 9, 60
Preveng2o de acidentes . . ....coccceers oo 3 5,76
Higiene materno~infantil ................ 2 3,84
Higiene da habitagao .......... ] 5,76
Higiene dentdria . .......ccoveevvvacccnns 1 1,92
Utflizacao de recursos da comunidade ..... 2 3,84
Desidrataglo . . .. ..ccceceecnccscsocsnan 1 1,92
Educacao dos pais . ... .ccovevveicrcannns 1 1,982
TOAOB ¢+« ¢ soenvrencecsssscassscnsasnses 1 1,92
EMDIANCO o . v oevvetvcecsecsssssscsaes 1 1,92
TOTAL o . : cocecccecscsososccscsnscse aooe 52 100, 00
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TABELA VII

Métodos que as professoras da Escola de Enfermagem da USP
acham mais eficientes para educar pacientes com re
lagao a saide ‘

pacientes adultos ci-nm;as total
. nimeros nuimeros mimerosJ

meétodos  |absolutos % | absoluto % absolutog %
Entrevis
tas 8 23,52 3 11,11 11 18,08
Palestras 8 23,52 2 7,40 10 16,47
Métodos
de grupo 4 11,76 - - 4 6, 56
Demonstra
goes 2 5,88 1 3,70 3 4,92
Estorias - - 2 7,40 2 8,28
Recreagao - - 4 14, 80 4 6,56
Informais 4 11,76 - - 4 6,56
Utilizagao
de material
audiovisual 4 11,76 6 22, 22 10 18,@7
Outros. 2 5, 88 5 18,50 7 11,47
Em branco 2 5,88 4 14, 80 (] 9,84
TOTAL 84 100, 00 27 100, 00 61 100,00
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- grupo que considera educagdo como orientagio e ensi
namentos relativos a saide (20%).

- grupo que a considera como mudanga de comportamen
tos, hdbitos, atitudes e crengas relativos a saide (67%).

= grupo que a considera como as medidas para prevenir
as doengas, manter e recuperar a saide (13%) - (24, 24% nao
conceituaram, deixando a pergunta em braaco).

Vemos que mais da metade do corpo docente con

ceitua educagao sanitiria dentro do conceito adotado moderna
mente,

TABELA VIl

Counceito de educagiio que o corpo docente da Escola de Enfermagem da
USP adota, segundo um levantamento feito em 1867

conceitos |de acordo | promogao | compor- | compor-| compor-
. com as ex | conserva-| tamen - | tamen -| tamen -
aspectos con | periencias | caoerecu | tos, cren | tos face| tos atra total
siderados |e necessi|peragao ~ |cas e afi| a proble| ves de
dades indl | da saide | tudes mas de| meios e
. ) ) viduais saude | medidas
critérios a
dotados
Eusino _e o 3
rientagao 1 2 - - Lo (20%)
Meios oume s
didas - 2 - - - (20%)
10
Mudanga - 2 [ 1 1 (87%)
: ~ 15
TOTAL 1 [ 8 1 1 (100%)

3.2.8. Com relagzo as ’sugestées para que o ensino da educa
cao sanitiria na escola seja mais eficiente (Tabela IX) aparece,
em primeiro lugar (31, 56%) a de que o planejamento déstes as
pectos no curriculo deve ser feito em conjunto com todo o cor

po docente e a mtegrac;i& feita em todas as atividades e oportu
nidades do ensino.
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TABELA X

Sugestoes apresentadas pelo corpoA docente para que o ensino da
educat;io sanitdria na escola seja mais eficiente,

. sugestoes :;::f:t? "
Trabalho da Cadeira de Enfermagem de Saude
Publica junto a uma comunidade . .. ..... .co 1 5, 26
Dari na época dos contactos com a Cadeira de -
Enfermagem de Saude Public® o ... .ccveoes 1 5, 26
Planejamento em conjunto por todo corpo do |
cente e integragao em todas atividades . ... 6 31,586
Nao tém experiencia para opinar ....... ce e 1 5, 26
Inte'grat;io de forma mais pratica e objetiva no
estagio e realidade brasileira ............ 2 11,75
Fazer mais visitag domicilidrias ........: 1 5, 26
Participagao das alunas nas campanhas gover
nament&is . . .. ccccevcctcccssssccssocnsae 1 5, 26
Nfvel mais elevado de ensino de educagao sa
T2 8 1 5, 26
Nao deram sugestoes .......... cerees oo s 5 {11,175
TOTAL ..... cee b ssasans B 19 I100,00

4, SUGESTOES PARA MAIOR INTEGRAGAO DA EDUCAGAO
SANITARIA NO CURSO DE GRADUAGAO DE ENFERMAGEM

Baseada na opiniao do corpo docente, revelada pe
lo inquérito, nos programas de todas as cadeiras e na experién
cia da cadeira de Enfermagem de Saiide Publica apresentamos
as seguintes sugestoes para o corpo docente:

4.1. Adotar um mesmo conceito de educagao sanitdria.
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4,2, Integrar cada vez mais a educagao sanitdria nocuidade de
enfermagem,

4.3, Planejar o ensino sempre em conjunto, com todo o corpo
docente.

4,4, Fazer a esgcola participar cada vez mais das campanhas
educativas governamentais.

4.5. Desenvolver atividades que sirvam de exemplo e que fomen
tem as priticas educativas no campo de estégio.

4. 6. Identificar outros temas, além dos ja citados, quenecessi
tam de abordagem educativa, dando enfase dqueles que
mais preocupam o8 individuos.

5. CONCLUSOES

5.1. O enfermeiro é um proﬁssiouﬂ perfeitamente capacitado
para desempanhar as fungoes de educagao sanitdria junto aos
grupos e & comunidade, quer pela natureza de seu trabalhoguer
pelo tipo de formagao profissional que ele recebe.

5.2. Para que uma escola desenvolva no estudante maior com
preeusao a respeito de educagao sanitdria, nao é necessirio
gastar muitas horas. Basta que éstes aspectos sejam integra
dos em cada disciplina ou matéria. As bases para esta integra
¢ao, devem ser dadas pela cadeira de Enfermagem de Saide Pi
blica que, tradicionalmente, toma a si esta responsabilidade,
Ndo por ser a unica que deveria dar énfase a éstes aspectos,
mas por receberem as enfermeiras de Saide Publica um maior
preparo neste assunto. Além de se responsabilizar pela parte
basica, a cadeira de Enfermagem de Saide Piblica deveria,cor
maijor intensidade, servir de 6rgio coasultivo para as demais
cadeiras de Enfermagem e para os alunos, nos assuntos refe
rentes & educagao sanitiria.
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5.3. Inicialmente o curso deve procurar modificar as atitudes
do estudante com relagao i sua prépria saide. Quando come
car a cuidar do paciente, deverd ser orientado para relacionar
com a pritica, os conceitos recebidos em aulas.

5.4. Para que haja realmente integragao entre as cadeiras, hi
necessidade de apoio de todb o corpo docente aos assuntos refe
rentes & educagao sanitiria e que o curriculo sejaplanejado em
conjunto,

Ha necessidade, por outro lado, de que o campo
de estigio ofereca a0s alunos um autentico exemplo das priticas
que lhes sao ensinadas.

6. RESUMO

A autora aborda considerages da OMS para intro
duzir e justificar seu trabalho, mostrando a importancia e a ne
cessidade de se incentivar ainda mais a integragao da educagao
sanitiria no curriculo das escolas de enfermagem.

Em seguida, tece consideragoes acerca do concei
to, meios e vantagens de um programa realmente integrado, co
mo quer ser o da Escola de Enfermagem da USP,

Conta como é feita a integragao naquela Escola e
di sugestﬁes para um aperfeicoamento de programa de educa
¢io sanitiria adaptado is novas exigencias do currfculo da mesg
ma escola.

Termina com conclusces a respeito da fungao edu
cativa da enfermeira no ensino da educagao sanitiria nas esco
las de enfermagem.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

1.Nimero de horas de aula tedrica de sua disciplina ou matéria:

ano n? de horas _

19
2¢
3¢
49
total

2. Acha que a educagao sanitiria é parte integrante do cuidado

global de enfermagem? Sim Naq_____Por que?

3.

4.

5.

Sua disciplina apresenta aspectos relacionados com a educa
¢ao sanitdria? Sim_____Nao Quais?

H4 oportunidades, na sua especialidade, para a educagao sa
nitdria do paciente? Sim Nao Algumas_______Ne
nhuma

Acha diffcil, abordar com alunas, os aspectos educativos do
cuidado de enfermagem? Sim Nao Por que?—______

Na sua especialidade, quais sao os temas em que a educagao
sanitdria deveria ser enfatizada? (por exemplo, na pediatria,
verminoses) Citar os mais importantes:




7.

10.
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Quais as oportunidades que aparem para educar, com mais
freqiiéncia, durante o seu trabalho junto aos pacientesDes.
creva e coloque em ordem decrescénte, 5 oportunidades).

1
28
3¢
42
5%

(Exemplos: durante os cuidados de higiene, durante as refei
¢oes, no perfodo de recreagao, apos a consulta médica, na
vinda ao ambulatério, por ocasigo da alta, por ocasiao da
admissao, através de ensino formal, como palestras a gru
pos, quando o paciente faz alguma cousa errada, durante a
visita domicilidria, antes de qualquer tratamento, por oca
sido da medicagao, por ocasiao da visita és enfermarias,
nas salas de espera e outras).

Que métodos acha mais eficientes para educar os pacientes
em matéria de saide? Para criangas
Para adultos

Tem sugestoes para que o ensino da educagao sanitiria na
nossa escola seja mais eficiente? Sim Nao .

2 -

Qual o conceito de educagao sanitiria que adota no seu tra
balho?






