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RESUMO

A importância da pratica educativa no trabalho diário 

do enfermeiro decorre do fato de a mesma favorecer a promoção 

humana, à medida que valoriza a promoção e manutenção da saú­
de, através de ações educativas em saúde e da garantia de uma 
assistência de enfermagem qualificada, com a realização da 

constante educação em serviço ao pessoal de enfermagem.

0 objetivo principal deste estudo ê, portanto, propi­
ciar uma reflexão sobre a prática profissional do enfermeiro 
e sobre a formação acadêmica, em relação â realização de uma 

prática educativa.
Investigou-se, junto a quarenta enfermeiros atuantes em 

instituições de saúde de Curitiba, como se efetua a prática 
educativa, quais os obstáculos que interferem na realização 
da mesma e como se deu a formação acadêmica para esta prática.

A análise e interpretação dos dados revelaram que a 
prática educativa do enfermeiro, integrante da prática geral 
de enfermagem, ê dependente da política de trabalho das ins­
tituições de saúde que, por sua vez, sofre influência da polí­
tica econômica do país. Ocorre, assim, uma excessiva valori­
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zação da assistência curativa, que não propicia uma prãtica 
educativa junto a clientes, família e comunidade.

Em relação ao pessoal de serviço, ocorre processo se­
melhante, ã medida que o número deste pessoal ê reduzido, di­
ficultando a prãtica da educação em serviço.

Os cursos de enfermagem, por sua vez atrelados a esta 

política, direcionam o seu ensino, também, para a assistência 

curativa, prejudicando a formação do enfermeiro, que deveria 
ser voltada para uma prãtica educativa, pois não valoriza este 

preparo.
Com base na literatura pesquisada e nos dados obtidos 

com a pesquisa de campo, infere-se que, para levar o enfer­
meiro a uma efetiva prãtica educativa, torna-se necessário uma 
revisão total do currículo do curso de formação do enfermeiro 

e da postura dos docentes, no sentido de reorientar o ensino 
para atender ás necessidades de saúde da população.
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SUMMARY

The importance of educational practices in the nurse's 
daily activities stems from the fact that they help in the 
promotion of men, as they value the promotion and maintenance 
of health, by means of health education action as well as of 

guaranteeing a qualified nursing assistance, through the 
permanent realization of in-service education of the nursing 

personnel.
The major objective of this study was, therefore, to 

make possible a reflection about the nurses' professional 

activities as well as of their college preparation, as they 
relate to the accomplishment of educational actions.

In order to investigate (1) the way these educational 
actions are conducted; (2) the obstacles which hamper their 

development; and (3) how was the college preparation for the 

conducting of those actions, a sample of fourty nurses who 
work at health institutions in Curitiba, Parana^, Brazil, was 
selected. The analysis and interpretation of the data indicate 
that the educational action of the nurses, which should be 

part of the usual nursing practices, is dependent on the labor
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policies of the health institutions, which are themselves under 
the influence of the country's economic policies. Curative 
assistance is therefore overly stressed, which does not promote 

educational action towards clients, families, or communities.
As far as assistant personnel are concerned, a similar 

process accurs. Since their number is insufficient, in-service 
educational actions is always perfunctory. Furthermore, due 
to the fact that nurse preparation courses are attached to the 
policies described above —  which do not emphasize educational 

action —  these courses direct the learning process toward 
remedial assistance, in prejudice of preventive assistance, 

thus jeopardizeng the preparation of nurses, whose action should 
be educative in nature.

On the basis of the literature reviewed and on the 

analysis and interpretation of the data collected for the present 

research, it can be inferred that, if nurses should effectively 
develop educational practices, it is necessary a complete 

revision of the course curriculum and of the deportment of the 

teaching body, so that the teaching process may care for the 
health needs of the population.
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CAPÍTULO I 

APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA

1 , 1  INTRODUÇÃO

A situação de saúde do povo brasileiro tem sido, nes­
tes últimos anos, motivo de constantes discussões, cujos te­
mas giram em torno da grave crise existente nesta área. Obser­
va-se uma crescente politização da população que começa a rei­
vindicar os seus direitos à saúde, a fazer críticas severas 
sobre a forma como vêm sendo prestados os serviços e, princi­
palmente, com relação à postura assumida pelos profissionais da 
saúde. Neste sentido, a formação e o preparo dos profissionais 
também começa a sofrer uma revisão total, quando se questiona 
o posicionamento do educador da saúde frente aos seus educan­
dos e â sociedade.

Ao visualizar-se a situação sanitária do país, a par­
tir de alguns indicadores globais de saúde, tais como: espe­
rança de vida ao nascer, coeficiente de mortalidade geral e 
infantil, compreende-se a inquietação e a busca de uma nova 
prática. A V Conferência Nacional de Saúde indica que menos
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de um terço de crianças brasileiras entre 6 meses e 5 anos de 
idade podem ser consideradas suficientemente alimentadas.1 Ao 
mesmo tempo, constata-se ser a desnutrição a maior causadora 
da mortalidade infantil, atuando como causa básica ou associa­
da. Como salienta VINHA, para menores de 5 anos a associação 

entre a desnutrição e sarampo e desnutrição e gastroenterites3 

em termos de mortalidade3 foi da ordem de 70% no ano de 1975 . 2 
Ê indiscutível que a baixa renda da grande maioria da popula­
ção é o fator causal mais importante no aparecimento das doen­
ças, principalmente na população infantil. Ê notória a asso­

ciação entre o baixo nível sócio-economico e alta mortalidade 

(em qualquer idade3 mas tão mais nítido quanto mais baixa a 

idade). 3 Percebe-se, também, claramente, que os problemas ine­
rentes à saúde somente podem ser abordados a partir de uma 
perspectiva global. Isto torna muito pertinente a afirmação 
de MALIK sobre o lançamento do slogan: SAÚDE PARA TODOS RO ANO 

2000, de que o mesmo não pode ser encarado apenas no âmbito 
setorial; torna-se necessária uma estratégia internacional, no 
intuito de estabelecer uma nova ordem econômica e uma luta 
contra a pobreza extrema.4 Tais aspectos igualmente enfatiza­
dos no Relatório da Conferência Internacional sobre Cuidados 
Primários de Saúde, evidenciam a necessidade da redução da 
grande lacuna existente entre o estado de saúde de um país de­
senvolvido para um país em desenvolvimento e, até mesmo, das 
diferenças encontradas dentro de um mesmo país.5'6

Outros dados disponíveis mostram a gravidade da situa­
ção. LAURENTI, quando se refere â taxa de mortalidade infan-
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til, apresenta uma estimativa de mortalidade de 95 a 100 por 
mil nascidos vivos, percentual altíssimo quando comparado ao 
de países desenvolvidos.7 Os índices de morbidade também tra­
duzem um quadro deprimente, onde as doenças infecciosas e pa­
rasitárias assumem proporções gigantescas em nosso meio. MELLO 
refere a presença de verminose em 50 a 60% da população8; doen­
ças que são preveniveis a partir de uma vacinação eficaz con­
tinuam a existir com grande freqüência e, para exemplificar 
este fato, pode-se apontar o sarampo, que no ano de 1984, res­
ponsável pela elevada mortalidade, fez parte de manchetes de 
jornais e televisão, principalmente da grande São Paulo, ten­
do ocorrido em menor proporção no Paraná.

A expectativa de vida ao nascer também apresenta dife­
renças marcantes,de acordo com as condições sócio-econômicas. 
YUNES afirma que a esperança de vida ao nascer3 segundo as re­

giões sócio-economicas3 varia de 493 16 anos (Região Nordeste) 

para 65308 anos (Rio de Janeiro). 9
Os dados acima referidos traduzem a situação em que se 

encontra grande parte do povo brasileiro: desnutrido, sem con­
dições de moradia adequada, com ausência de saneamento básico 
e de serviços de saúde acessíveis, tais como programas de imu­
nização, assistência curativa qualificada e, principalmente, 
de educação em saúde.

Ainda como agravantes da saúde estão as doenças profis­
sionais que, embora não possam ser demonstrados com dados exa­
tos, relacionam-se com uma variedade cada vez maior de produ­
tos altamente tóxicos, aos quais as pessoas ficam expostas,



tanto nas indústrias como na agricultura, sem a devida prote­
ção; o grande número de acidentes de trabalho também revela o 
descaso com a saúde dos trabalhadores. Uma pesquisa realizada 
por PASSOS, em 1978, mostra o registro de 1.564.380 acidentes 
de trabalho para 18.500.000 empregados, fato este que parece 
estar relacionado, principalmente, à carga horária excessiva 
de trabalho e à carência nutricional, determinando um estado 
de fadiga propícia aos acidentes.10 Na V Conferência Nacional 
de Saúde, dados apontam 7 acidentes de trabalho a cada minuto 
e de 1.900.000 acidentes ocorridos em 1974, 65.500 operários 
ficaram definitivamente incapacitados para o trabalho.11

Finalmente, surge o problema da poluição ambiental em 
todos os níveis, contra o qual muitas manifestações já se fi­
zeram surgir. Cada vez há maior consciência de que este -pla­

neta ê de todos nós, de que existem recursos não renováveis 3 

de que devemos gastar com parcimônia, de que devemos preser­

var um patrlmonlo comum para as futuras gerações. 12
A partir do exposto depreende-se que, no momento, uma 

das preocupações relevantes é a melhoria da qualidade de vida 
em todos os seus aspectos e isto é inerente ao papel dos pro­
fissionais da saúde e»conseqüentemente,do enfermeiro, que de­
verá assumir uma função mais ampla, contribuindo para o al­
cance deste objetivo.
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1 . 2  CONTEXTO DO PROBLEMA

Após as considerações sobre a situação de saúde no Bra­
sil, torna-se necessário analisar o papel dos profissionais e 
verificar até que ponto os enfermeiros têm refletido sobre o 
seu desempenho e questionado a sua prática. Parece existir, 
no momento atual, uma tomada de consciência dos profissionais 
de que, para cumprir e assumir a contento o seu compromisso 
social de mudança no setor de saúde, torna-se imprescindível 
o redirecionamento de sua atuação, uma vez que a mesma parece 
não satisfazer aos objetivos propostos de melhoria das condi­
ções de saúde da população.

Verificando sua evolução através da história, observa- 
se que o enfermeiro procurou, muitas vezes, na função admi­
nistrativa ,o seu destaque profissional, acreditando que esta 
poderia propiciar a delimitação da sua área de ação. A cons­

tante alegação dos enfermeiros de que não tem tempo para cui­

dar dos doentes ê suportada por declarações de que estão ocu­

pados com atividades administrativas. 13 Tal situação trouxe 
conseqüências negativas, uma vez que o profissional foi assu­
mindo atividades essencialmente burocráticas, tornando estas 
atividades, muitas vezes, como um dos objetivos principais do 
seu trabalho e assim, conforme o dizer de VASQUEZ, foi buro­

cratizando a sua prãxislh, deixando a profissão cair lenta­
mente no vazio. Por outro lado, alguns aspectos relacionados 
à profissão têm, inevitavelmente, contribuído para as dificul-
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dades que o enfermeiro enfrenta para desempenhar suas funções.
São fatores desfavoráveis ao progresso da enfermagem3 

a marglnallzação e seaundarlsmo do papel social da mulher3 a 

pequena população de enfermeiros existentes no pals3 a defa- 

sagem da profissão e as desigualdades regionais.15 '
Outro aspecto, discutido atualmente entre os profis­

sionais, refere-se à perda do espaço dentro da equipe de saúde 
ou mesmo da inexistência de um espaço delimitado e único16, o 
que evidencia uma tentativa de identificar as causas da crise 
profissional e sua situação futura. Em tudo isto, também, não 
se pode perder de vista que a atuação do enfermeiro, ao favo­
recer a lucratividade da instituição e a hegemonia vigente, 
tem valorizado com seu desempenho, os papeis de chefia que vi­
sam, principalmente,ao controle da equipe de trabalho para 
atingir aquele objetivo. Assim, ê impedido de conciliar este 
papel com uma prática educativa desenvolvida com clientes e 
com a própria equipe de enfermagem para que estes também re­
flitam sobre sua atuação junto às pessoas e sobre a saúde des­
tas pessoas. CASTRO afirma que todas estas características da 

prática de enfermagem são conseqüência da prática de saúde 

vigente no pais. Esta é por sua vez decorrente da estrutura 

economlca e dos níveis de produção prevalentes.17 Assim sen­
do, a atuação do enfermeiro traduz a política da instituição, que 
reproduz a política de saúde do país.

É importante que o enfermeiro, engajado e preocupado com 
o processo de transformação social que o momento exige, passe 
a assumir uma postura crítica e questionadora. Sabe-se que um
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meio de adquiri-la é tornando sua prãxis criativa, para que 
possa enfrentar com segurança as novas situações e passe a 
assumir uma posição reformuladora, própria de um profissional 
possuidor de uma consciência aberta, receptiva às reflexões e 
mudanças. Isto se torna possível mediante a realização de 
ações educativas, onde terá oportunidade de sentir a real di­
mensão do seu universo de ação, podendo, assim, redefinir seu sa­
ber e sua prática.

Quando se pensa numa ação aducativa em saúde, pensa-se 
imediatamente num trabalho desenvolvido junto ãs pessoas. Não 
é viável conciliar as atividades de chefia, mantenedora da or­
dem e da eficiência do serviço, com uma prática educativa. A 

função de um profissional se explica por meio das atividades 

que ele desenvolve. Assim3 o que importa é o que ele faz.18 

Para ser educador, o enfermeiro deverá assumir sua verdadeira 
responsabilidade profissional e junto aos clientes, comunida­
de e membros da equipe de saúde desenvolver uma prática que 
visa, essencialmente, á promoção humana, üma ação educativa 
pode ser formal ou informal, pode ser planejada ou não, o im­
portante é que seja uma educação que BRANDÃO denomina de par­
ticipante18, a idéia diretriz para qualquer trabalho que leve 
em consideração o ser humano. Uma educação que surge a partir 
das necessidades das pessoas e não de programas prontos e di­
rigidos a um país inteiro.

Ao leVantar estes aspectos da prática do enfermeiro 
surge, de imediato, a preocupação com sua formação. 0 apare­
lho formador fica dividido entre formar pessoal para atender
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âs necessidades da população, ou levar em consideração o mer­
cado de trabalho que está voltado para a assistência curati­
va.20 Percebe-se, desta forma, que ainda continuam obscuras 
muitas questões referentes aos objetivos do curso de enferma­
gem. As escolas parecem encontrar grande dificuldade em esta­
belecer o perfil dos seus profissionais. Esta dificuldade de­
corre da insegurança em adequar a formação do enfermeiro aos 
problemas de saúde mais prevalescentes, ao invés de preocupar- 
se com o mercado de trabalho. Assim, em muitas situações, os 
professores estabelecem como prioritários para seus alunos, os 
conteúdos que consideram mais importantes ou aqueles no qual 
possuem maior segurança. Sobre este fato BROWN, já em 1945, 
fazia constar em seu livro Enfermagem para o futuro que o ser­
viço e o ensino de enfermagem seriam considerados em termos 

do que é melhor para a sociedade e não do que é melhor para a 

profissão.21 Portanto, cabe à escola não sõ transmitir mas, 
sobretudo, produzir o saber e propiciar mudanças quando elas 
se tornam prementes. Mas, ouve-se,ainda hoje, observações como 
as de MINZONI, que afirmou recentemente, o modelo usado para 

a formação de profissionais não serve mais3 pois forma enfer­

meiros para ontem3 possivelmente3 todos competentes técnicos 

e especialistas, todavia sem o devido preparo para atender òs 

necessidades atuais da população.22
Considerando esta lacuna no currículo de formação pro­

fissional, em relação âs exigências sociais bem como ao tipo 
de profissional preparado, torna-se necessário realizar pes­
quisas neste âmbito. Acredita-se, pois, que o estudo proposto,
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enfatizando a prática educativa como essencial para que a enfer­
magem cumpra sua função social e assegure uma assistência qua­
lificada é relevante para suscitar reflexão e debates, prin­
cipalmente no que se refere ao redimensionamento da formação 
do enfermeiro enquanto profissional necessário para a socie­
dade .

1 . 3  FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Configura-se, assim, uma situação de saúde no país que 
exige medidas de urgência para sua solução, nas quais a par­
ticipação dos profissionais da saüde ê fundamental. Sabe-se 
também que, embora, muitas questões tenham sido levantadas e 
esforços envidados, a prática atual da enfermagem ainda con­
tinua centrada em hospitais, visando mais aos aspectos curati­
vos; que as escolas de enfermagem ainda estão, na sua maioria, 
num lento processo de mudança; que o pessoal da equipe de en­
fermagem necessita de uma educação continuada, para garantir 
uma assistência qualificada e acompanhar as mudanças que se 
fazem necessárias no setor de saúde.

Assim sendo, pode-se caracterizar o problema desta in­
vestigação a partir da necessidade de um despertar para uma 
prática educativa ampla a ser realizada em todos os níveis de 
atuação do enfermeiro, dentro ou fora das instituições de saú­
de; dirigida a clientes, família e comunidade, com o objetivo 
principal de favorecer a promoção e manutenção da saúde e uma
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assistência de enfermagem qualificada, através de uma piáti­
ca educativa contínua com o pessoal do serviço de enfermagem.

Considera-se, pois, necessário realizar um estudo no 
sentido de mostrar como se efetua a prática educativa do en­
fermeiro em nosso meio, procedendo ao levantamento das difi­
culdades, bem como buscando sugestões entre os profissionais 
para melhorar sua formação.

Do problema apresentado decorrem as seguintes questões:

1. Que atividades educativas são desenvolvidas na prática do 
enfermeiro atuante em instituições de saúde de Curitiba e 
qual a freqüência das mesmas, segundo o tipo de institui­
ção?

2. Os obstáculos encontrados no trabalho desempenhado pelo en­
fermeiro atuante em instituições de saúde de Curitiba po­
dem interferir na prática educativa?

3. A formação acadêmica do enfermeiro propicia a realização 
de uma prática educativa?

1 . 4  O B JETIVO S

Tem-se como objetivos deste estudo:

1. investigar como se efetua a prática educativa do enfermei­
ro;

2. proceder ao levantamento dos fatores considerados como obs­
táculos para uma prática educativa;
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3. identificar as percepções do enfermeiro quanto â sua for­
mação acadêmica para uma prática educativa;

4. apresentar recomendações para o currículo de graduação de 
enfermagem e para os enfermeiros, com base nos resultados 
obtidos.

1 . 5  LIMITAÇÃO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com enfermeiros que se encon­
travam atuando em instituições de saúde de Curitiba e que ti­
nham contato com clientes e pessoal de enfermagem durante o 
seu trabalho. Não foram considerados os profissionais que não 
preenchiam este requisito, por atuarem exclusivamente em ser­
viços administrativos ou de docência.

Em relação â prática educativa, procurou-se verificar 
quais as atividades realizadas, com que tipo de população, com 
qual freqüência, sem, contudo, analisar a qualidade das ati­
vidades realizadas.

1 . 6  D E FIN IÇ Ã O  DE TERMOS

E X P E R I Ê N C I A S  D E  A P R E N D I Z A G E M :  Atividades vivenciadas por es­
tudantes de enfermagem, relacionadas com a assistência de en­
fermagem prestada ao indivíduo, família e comunidade.
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ENFERMEIRO: Ê um agente de mudanças: através das atividades de 

enfermagem ele visa encontrar relações entre o homem e o am­

bientej no processo vital. Visa incorporar novos conhecimen­

tos e processo instrucional para encontrar uma maneira de

~  9 9açao.  ̂0

CURRÍCULO: Ê toda aprendizagem planejada e guiada pela eseola 

seja ela ministrada em grupos ou individualmente3 dentro ou 

fora da eseola. 21f

CLIENTE: Pessoa que procura entidade assistencial ou um pro­

fissional da saúde para a solução de seus problemas de promo­

ção, proteção ou recuperação da saúde ou de reabilitação da 

incapacidade. 25

AÇAO DA ENFERMAGEM: Unidade de produção de serviço de enfer­

magem envolvendo uma operação executada direta ou indiretamen­

te para o cliente.25

FUNÇAO DO ENFERMEIRO: Conjunto de atividades realizadas pelo 
enfermeiro com o objetivo de proporcionar assistência de en­

fermagem ao indivíduo, família e comunidade.

ATIVIDADE DO ENFERMEIRO: Conjunto de tarefas que revelam a 

função do enfermeiro atuante dentro ou fora de uma institui­

ção de saúde.

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: Conjunto de ações realizadas pela 

equipe de enfermagem e dirigidas a indivíduos, família e co­
munidade com o objetivo de favorecer a autonomia em questões
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de saúde e prestar-lhes cuidados quando não puderem realizá- 
los sozinhos.

HOSPITAL: Estabelecimento de saúde destinado a prestar assis­

tência médica hospitalar a pacientes3 em regime de interna­

ção . 2 7

POSTOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA: Estabelecimento de saúde desti­

nado ã assistência ambulatorial3 orientando suas ações3 basi­

camente sob demanda. 28

POSTOS DE SAÚDE: Estabelecimento de saúde destinado a prestar 

assistência sanitária a uma população determinada. 28

PRÄTICA DA ENFERMAGEM: Em sentido amplo3 a totalidade do exer­

c i d o  profissional em todas as áreas: assistência3 ensino3 pes­

quisa e administração.30

EQUIPE DE SAÜDE: Grupo de profissionais que atuam numa mesma 

ãrea3 com o objetivo comum de atender às necessidades das pes­

soas no âmbito das atribuições de seus integrantes3 que va­

riam de acordo com os objetivos específicos do trabalho a ser 

realizado.31

EQUIPE DE ENFERMAGEM: Grupo de pessoas que trabalham unidas 

pelo objetivo comum de prestar assistência de enfermagem3 sob 

a coordenação3 orientação e supervisão do enfermeiro e onde 

cada elemento sabe o papel a desempenhar3 condizente com sua 

competência.32

EDUCAÇÃO EM SERVIÇO: Processo contínuo e planificado que vi­
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sa, de acordo com a finalidade da instituição, a promover o 
desenvolvimento do seu pessoal, através de programas educati­
vos, com a finalidade de obter uma assistência qualificada.

ORIENTAÇÃO AO CLIENTE: Explicações dadas ao cliente sobre a 
importância de certos hábitos de vida favoráveis a sua saúde 
e sobre os cuidados necessários relativos ao tratamento, quan­

do se refere à recuperação ou reabilitação da saúde.

TREINAMENTO: Processo pelo qual se desenvolve a capacidade 

para a execução eficiente de uma determinada atividade em uma 
instituição.

EDUCAÇAO EM SAUDE: Processo de mudança favorável â saúde que 

ocorre no modo de pensar e agir do indivíduo, família e gru­
pos da comunidade, favorecendo a busca de soluções, através de 

uma reflexão.



CAPITULO 2 

R EFER EN C IA L TEÓRICO DA PRÁTICA EDUCATIVA

2 . 1  BREVE HISTÓRICO DA PRÁTICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

Considerando a escassa literatura sobre a prática edu­
cativa, parece oportuno uma retrospectiva da enfermagem no 
Brasil para poder compreender, através da sua prática e dos 
currículos vigentes, a importância atribuída a ela e sua rea­

lização nas diferentes épocas.
Serão consideradas três fases principais no desenvol­

vimento da enfermagem brasileira, baseadas na periodização 
utilizada por SOUZA. A primeira fase refere-se ao Período Co­
lonial até o século dezenove, e caracteriza-se por um serviço 
regido por ordens religiosas. A segunda fase corresponde ao 
período em que se desenvolve a educação institucional da en­
fermagem e a prática da Saúde Pública, tem início logo após a 
Primeira Grande Guerra (1914-1918), indo até o final da década 
de 30. A terceira fase corresponde ao período em que se dá 
início ao processo de profissionalização da enfermagem, tem 
início com a Segunda Grande Guerra, até o momento atual.33

O estudo desta periodização tem como objetivo mostrar



como se deu a prática educativa na enfermagem brasileira, tan­
to a nlvel do seu trabalho, bem como a nível da sua formação 
a partir dos currículos e da literatura existente.

Primeira fase: Período que se caracteriza por um ser­
viço de enfermagem regido por ordens religiosas.

a) Prática de enfermagem - A enfermagem no Brasil teve 
início com a chegada dos jesuítas em 1549, que assumiram o 
cuidado dos doentes da Colônia. Embora existissem entre os 
índios os curandeiros, pajés e feiticeiros que se ocupavam dos 
seus doentes, AZEVEDO salienta o papel do Pe. Anchieta, des­
crevendo assim o seu trabalho: ... nas suas entradas-pelos ser­

tões, 'instruindo os convertidos, assistindo os doentes e con­

solando os aflitos31*, foi assumindo o papel do professor, mé­
dico e enfermeiro atendendo às necessidades urgentes da épo­
ca: a educação e a saúde.

Mais tarde, os jesuítas foram auxiliados por leigos vo­
luntários e por escravos selecionados, atuando principalmente 
nas Santas Casas de Misericórdia. A primeira Santa Casa foi 
fundada na Vila de Santos, seguindo-se a fundação de outras 
que se expandiram, durante o século XVI e XVII, em vários Es­
tados .

As Santas Casas se propunham a um atendimento puramen­

te assistencial e destinavam-se, principalmente, aos enfermos 

miseráveis, embora recebessem também outros doentes.33 Nesta 
época, a finalidade dos hospitais era de assistir os pobres e 

havia grande preocupação em evitar a propagação das doenças, 
funcionando a instituição muito mais para a reclusão ... o
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pessoal de enfermagem que cuidava destes doentes desenvolvia 

simples técnicas de cuidados relacionados à higiene do pacien- 

te3 cuidados com feridas3 preparo de chãs e alimentação3 la­

vagem de roupas e cuidados com o amhiente do paciente. 36 A ên­
fase na assistência curativa era evidente, as referências são 
sempre relativas ã assistência aos enfermos.

b) Formação do enfermeiro - A enfermagem exercida em 
bases empíricas desenvolvia-se sem preparo nenhum. Relegadas 

as funções do enfermeiro a plano doméstico ou religioso 3 sem 

nenhum caráter técnico ou cientifico3 não se cogitava entre 

nás3 do preparo de profissionais. 37
0 aprendizado dava-se muito mais pela prática e somen­

te os que sabiam ler orientavam-se através de livros publica­
dos em Portugal, qualquer pessoa podia iniciar-se no cuidado 

dos doentes e3 após pequena experiência3 intitular-se práti­

co.38 0 ensino da enfermagem tem início sõ em 1890, com a 
criação da Escola Alfredo Pinto, destinada a preparar enfer­
meiros para os hospícios e hospitais civis e militares. O cur­
rículo enfatizava, através de um preparo teórico-prático, o 
cuidado de doentes.

Outro curso que surgiu na época foi em São Paulo, no 
Hospital Evangélico, hoje Hospital Samaritano, ministrado por 
enfermeiras inglesas, com o objetivo de preparar pessoal para 
o referido Hospital. Em 1916 foi criada a Escola Prática de 
Enfermeiros da Cruz Vermelha Brasileira com a finalidade de 
preparar socorristas para atuar em situações de emergência.
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Estes cursos davam, pois, uma formação rudimentar, sem 
exigências de escolaridade.

c) Prática educativa - Em relação â prática educativa 
não há referências específicas nem em relação a uma educação 
em serviço, uma vez que ingressando para este trabalho, apren­
diam praticando, segundo o modelo dos que ali atuavam; nem so­
bre a educação de clientes, considerando-se que a ênfase es­
tava na cura e nas necessidades religiosas dos doentes.

Em relação á comunidade, não há referências sobre a 
atuação da enfermagem, o que pode ser decorrente do fato de 
que atê 1920 a estrutura sanitária brasileira caracterizava­
se pela criação de unidades especializadas, com o objetivo de 
atender problemas específicos, não existindo diretrizes esta­
belecidas para educação sanitária.39

Segunda fase: Período em que se desenvolve a prática 
da Saúde Pública e o ensino de Enfermagem.

a) Prática de enfermagem - Em 1920 há uma reorganiza­
ção dos serviços de Saúde Pública, através da Reforma Carlos 
Chagas, e a educação sanitária passa a ser enfatizada como téc­
nica rotineira. Nesta época, também por iniciativa de Carlos 
Chagas, chegam ao Brasil, através de acordos internacionais 
com a Fundação Rockfeller, um grupo de enfermeiras americanas 
que organizam o trabalho das visitadoras. As visitadoras atua­
vam na profilaxia da tuberculose, educação sanitária e de hi­
giene materno-infantil. A assistência de enfermagem era pres­
tada de forma rotineira, sendo as visitas de cuidados discri-



minadas como visitas de instrução. 1+0
O enfermeiro passou a atuar fora de hospitais, com ati­

vidades classificadas como sendo de cunho preventivo.
As visitadoras utilizavam, nas visitas, manuais elabo­

rados pelas enfermeiras americanas. Embora se evidenciasse, 
já nesta época, um esforço no sentido de acabar com a idéia 
de fiscalização na área da saúde comunitária, as visitas de 
instrução mostravam ser de cunho normativo e prescritivo, con­
siderando-se que deveriam seguir rigorosamente as normas es­
tabelecidas. Assim, as primeiras atividades relativas â edu­
cação em saúde foram realizadas de forma impositiva.

Os hospitais, ainda na sua maioria,seguiam o modelo das 
Santas Casas, tendo irmãs no serviço de enfermagem, sem pre­
paro formal e recebendo instruções em serviço, principalmente 
através dos médicos.

b) Formação do enfermeiro - A vinda das enfermeiras, 

possibilitou também a criação do primeiro curso para formação 
de enfermeiras, em 1923, na cidade do Rio de Janeiro; mas, com 
exceção do grupo ligado ao Departamento Nacional de Saúde3 a 

sociedade brasileira da época não possuia noções definidas nem 

sobre o significado nem sobre a utilidade de uma escola de 

enfermagem.41 0 desenvolvimento da enfermagem era, então, pro­
movido pelo Estado, desde que este adquiriu o controle sobre 
a atenção â saúde.

O país encontrava-se, nesta época, no Modelo Agro-Ex- 
portador, exportava produtos agrícolas e minérios (café, açú-



car, borracha e ouro) e importava produtos manufaturados. Ha­
via grande preocupação com as epidemias que ocorriam no país. 
0 governo pretendia criar condições sanitárias indispensáveis 
às relações comerciais internacionais e ao processo de imigra­
ção; assim, havia urgência em sanear os portos e os núcleos 
urbanos.1*2 Em decorrência desta situação, foi criada a Escola 
de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde Pública que 
objetivava atingir um trabalho de cunho preventivo, o que po­
de ser verificado pelo currículo vigente da êpoca.

Havia preocupação em realizar atividades sanitárias, no 
entanto, não se evidenciava uma preocupação com a situação de 
saúde do povo brasileiro, dentro de um contexto global e a edu­
cação sanitária, muito enfatizada nesta época, era encarada 
como algo isolado, como se, por si sõ, pudesse resolver todos 
os problemas referentes a esta área. Esta questão está muito 
bem colocada por ILLICH, quando afirma: a atividade de sanea­

mento pode ser considerada a segunda determinante do estado de 

saúde global de uma população, muito menos importante3 porém3 

que o nivel e a qualidade da alimentação e da habitação3 a es­

tabilidade cultural e as condições de trabalho. 43
Mas, as decisões neste sentido, partiam do Estado, fi­

cando também a enfermagem à mercê destas decisões e, mais di­
retamente, dos médicos que assumiram a direção da assistência 
â saúde desenvolvida nesta êpoca.

c) Prática educativa - A prática educativa adquire nes­
te período uma grande importância se for considerado o prepa-
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ro do pessoal de serviços de saúde; as visitadoras que, ini­
cialmente, não eram formadas na escola Ana Neri e a educação 
em saúde referente â profilaxia de doenças e saúde materno­
infantil, realizadas pelas mencionadas visitadoras.

No entanto, cabe ressaltar que esta prática educativa, 
não demonstrava a participação da comunidade no desenvolvi­
mento de ações educativas nem a preocupação dos profissionais 
com as variáveis sõcio-econômicas que interferem na causa das 
doenças. Esta desvinculação da enfermagem com o contexto sõ- 
cio-econômico, intervêm, inevitavelmente, na eficácia de ações 
preventivas.

Terceira fase: Período em que a enfermagem volta-se pa­
ra o desenvolvimento profissional.

a) Prática da enfermagem - A enfermagem que desenvol­
via seu trabalho na comunidade, passa agora a atuar dentro dos 
hospitais em decorrência dos rumos tomados pela política eco­
nômica do país.

Esta época tem como atividade dominante a industriali­

zação. Devido â crise mundial de 1929 que provocou a crise ca- 

feeira, com baixa nos preços do café, houve um deslocamento 

dos investimentos de capital para outros setores, diminuindo 

a importação dos bens de consumo, e iniciando-se o desenvol­
vimento industrial do Brasil com mudanças radicais e, em ter­
mos de estrutura social, surgiu uma nova classe burguesa.44 0 
enfoque voltou-se para a produção de bens de consumo e o mer­
cado de trabalho. Iniciou-se,assim, a preocupação com a prote­
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ção da mão-de-obra, o que acarretou sensíveis mudanças no se­
tor de saúde, levando a uma rápida expansão do número de hos­
pitais. 0 administrador hospitalar reproduz nestes a lógica 
empresarial de uma fábrica, onde a preocupação com os lucros 
assume papel primordial. 0 enfermeiro, â mercê destas mudan­
ças, direciona seu trabalho para a assistência individualiza­
da e curativa, e procura, através de atividades administrati­
vas, corresponder ao papel solicitado pelos donos de hospi­
tal . Além da abertura deste novo mercado de trabalho para a 
enfermagem, outros fatores interferiram no distanciamento do 
trabalho na comunidade.

Os enfermeiros, que, desde a época da criação da pri­
meira escola de enfermeiras, ocupavam cargos importantes na Di­
visão de Saúde Pública, tiveram os cargos extintos e o servi­
ço de enfermeiras desceu ã categoria de Secção3 passando a ter 

funções preponderantemente normativas. A suspensão da orien­

tação e ajuda técnicas federais aos Estados para assuntos de 

enfermagem3 repercutiu duramente nos serviços de enfermagem de 

saúde pública estaduais. 1+5 Assim, a prestação de cuidados de 
enfermagem na comunidade, praticamente desapareceu, o que po­
de ser constatado pelos seguintes dados disponíveis: em 1943, 
dentre 334 enfermeiras em serviços ativos, 221 (66%) trabalha­
vam no campo da Saúde Pública e 32 (9,5%) em hospitais. Já em 
1950, outro levantamento constatava que 49,4% das enfermeiras 
encontravam-se nos hospitais e 17,2% na área de saúde públi­
ca.46 O I Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em São 
Paulo em 1947, já evidenciava uma grande preocupação com os
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requisitos necessários para o enfermeiro-chefe e começou-se a 
dar ênfase à educação em serviço. No Congresso de 1958, foi 
tema central e nas recomendações salientava-se a necessidade 
de os hospitais manterem uma educação continuada de acordo com 
as necessidades locais e ministrada por enfermeiros com co­
nhecimento do assunto e experiência de ensino. Os congressos 
realizados em 1950, 1954, 1955, 1959, 1962, 1966, 1967 e 1968 
também enfatizaram a importância da educação em serviço.47 Em­
bora existisse a ênfase no trabalho hospitalar, muitos profis­
sionais continuavam a mostrar a importância da prática educa­
tiva junto a clientes e comunidade; neste sentido, destacam- 
se os trabalhos apresentados nos Congressos Nacionais de En­
fermagem (JORGE, 1947; BARCELLOS, 1950 e ALVIM, 1956).

Também a educação sanitária fez parte das recomenda­
ções dos Congressos de 1948, 1955, 1962, 1966; tais recomen­

dações focalizavam o enfermeiro como profissional da saúde 

mais capacitado para conseguir a participação da população nos 

programas das unidades médico-sanitárias e que a ele fosse 

atribuida a principal responsabilidade da educação sanitária, 

incluindo-a3 também, no plano individual de cuidado, não per­

dendo, deste modo nenhuma oportunidade de contato com os pa­

cientes e seus familiares.48
Em relação âs atividades educativas desenvolvidas com 

clientes de hospitais, CASTRO cita várias autoras que também 
salientam a importância da mesma, entre as quais destaca-se a 
declaração de uma enfermeira de ambulatório que afirma: La­

mento o fato de que a maioria dos nossos hospitais3 sá pudes­
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se contar com uma enfermeira supervisora para todos os ambu­

latórios, o que impedia o desenvolvimento de um programa edu­

cativo com pacientes e nas famílias. 49
0 relatório final do Levantamento de Recursos e Neces­

sidades de Enfermagem no Brasil, realizado no período de 1956 
a 1958, pela Associação Brasileira de Enfermagem, demonstrou, 
através dos resultados da pesquisa realizada, que, embora a 
importância da pratica educativa fosse enfatizada nos encon­
tros da classe, na verdade, pouco era desenvolvido neste sen­
tido.

A pesquisa realizada em 1390 hospitais mostrou que, em 
apenas 10%, realizava-se educação em serviço e os programas 
estavam a cargo de enfermeiros (115 cursos), médicos e enfer­
meiros (15 cursos), só médicos (17 cursos), de outras pessoas 
(30 cursos). Em relação â educação em saúde, este mesmo rela­
tório apresenta dados relativos âs funções dos enfermeiros de 
saúde pública da época. Do total de 404 enfermeiros que atua­
vam nos órgãos estaduais de saúde, apenas 262 (64,9%) desen­
volviam atividades nos centros de saúde e destes, 145 desen­
volviam atividades educativas como: treinamento de pessoal au­
xiliar e desenvolvimento de programas educativos em ambulató­
rios e através de visitas domiciliares.50

Em relação ao panorama econômico, percebe-se que, na 
década de 60, a indústria nacional já se encontrava em grande 
desenvolvimento e em substituição âs importações, jã existia 
o capital estrangeiro, não percebido, no momento, como inimi­
go político, mas que sentiu no modelo vigente de democracia
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liberal, uma barreira para sua expansão51; havia, pois, ne­
cessidade de uma reorganização da sociedade. Assim em 1964, o 
capital internacional passou a exercer um poder econômico e 
político sobre o Estado, que utilizou a influência militar pa­
ra o desenvolvimento da segurança nacional.

No setor saúde, dava-se a expansão da indústria hospi­
talar. Em 1966 criou-se a Lei Orgânica da Previdência Social 
e sua rede de hospitais e ambulatórios. A assistência previ- 
denciãria expandiu-se rapidamente, sendo impossível dar conta 
dos atendimentos. 0 INPS tornou-se o grande comprador de ser­
viços do setor privado e a enfermagem passou a fazer parte do 
quadro do INPS.

Na década de 70, deu-se a crise no sistema da indus­
trialização; a crise na previdência; aumentou a dívida exter­
na e a política da utilização de tecnologia redutora de mão- 
de-obra, levou ao aumento do desemprego. Surge, então, a po­
lítica de extensão de cobertura, para aliviar as tensões so­
ciais onde se preconiza a Saúde para todos3 no ano 2000 enfa­
tizado pela OMS/OPAS. O Brasil passou a acionar algumas estra­
tégias através do Ministério da Saúde, tais como: regionali­
zação e simplificação da assistência, integração docente-as- 
sitencial e participação da comunidade.52 No entanto, o desen­
volvimento e sofisticação da atenção médica, que por sua vez 
levou ao desenvolvimento da especialização clínica da enfer­
magem, continuava em grande destaque, apesar de apresentar-se 
esta outra alternativa relativa â atenção primária à saúde, e 
ao uso de tecnologias simplificadas.
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Na década de 80, também pouco foi feito em relação a 
uma assistência simplificada. Mas, tanto em relação â década 
de 70, como a de 80, houve uma tentativa de identificar as 
causas da crise no setor de saúde a partir da estrutura so­
cial . 5 3

b) Formação do enfermeiro - Em 1949, o ensino de en­
fermagem é regulamentado pela Lei 775/49, entretanto, o cur­
rículo não apresentou mudanças significativas. Algumas esco­
las tomaram a iniciativa de introduzir o ensino de adminis­
tração para preparar profissionais para chefia e o ensino da 
pedagogia com o intuito de preparar profissionais para a do­
cência, jã considerando, não só a atuação do enfermeiro nas 
escolas, mas em relação â educação em serviço, para o qual 
acreditavam que havia necessidade de um preparo pedagógico.

Surge nova mudança curricular com o Parecer 271/62 do 
CFE que determina o currículo mínimo, excluindo a enfermagem 
de Saúde Pública e Ciências Sociais, enfatizando as Ciências 
Biológicas, valorizando, assim, a assistência curativa. Pos­
sibilitou a especialização, após concluído o curso geral, em 
dois ramos da enfermagem; Obstetrícia e Saúde Pública. Com a 
exclusão de Saúde Pública do currículo mínimo, diminuiu a im­
portância dada à Educação em Saúde pelos cursos que seguem so­
mente o mínimo exigido, considerando que esta disciplina tra­
dicionalmente enfatiza este tema.

A importância da prática educativa do enfermeiro, no 
entanto, começou a ser abordada alguns anos depois, quando da 
realização do I Seminário sobre Currículo do Curso de Gradua-



ção em Enfermagem, em 1968, onde foram identificadas as fun­
ções do enfermeiro e entre estas constava a função educativa.

Neste mesmo ano, já se observava a preocupação com o 
preparo do enfermeiro para a prática educativa e reconhecia- 
se que para o enfermeiro realizar a referida prática, deveria 
ser preparado durante o curso. Deveria ter experiências de 
aprendizagem que por sua vez fossem significativas para os 
alunos.

Uma aprendizagem significativa pode ser compreendida 
como sendo um processo, onde uma nova informação se relaciona 
com um aspecto relevante da estrutura de conhecimento já exis­
tente no indivíduo. As condições para que ocorra uma aprendi­
zagem significativa dependem de que as idéias sejam relacio­
nadas a algum aspecto relevante existente na estrutura cogni­
tiva (imagem, símbolo, conceito, proposição), de forma não ar­
bitrária e substantiva, e de que o aluno manifeste uma dispo­
sição para a aprendizagem significativa e, ainda, de que o ma­
terial seja potencialmente significativo. Tais condições, po­
rém, variam, não sõ em relação â experiência educacional pré­
via, como também a fatores tais como idade, QI, ocupações e 
condições sõcio-culturais.54 Justificava-se,portanto, a preo­
cupação com a aprendizagem que deveria ser estruturada a par­
tir dos diversos conteúdos abordados.

A última reforma curricular ocorreu através do Parecer 
163/72, que prevê o seu desenvolvimento em três partes suces­
sivas: ciclo básico ou prê-profissional, tronco profissional 
comum e habilitações (Enfermagem mêdico-cirúrgica, Enfermagem



Obstétrica e Enfermagem em Saúde Publica).
Em relação ãs matérias da parte prê-profissional, ob­

serva-se que as mesmas são de cunho predominantemente bioló­
gico e as matérias do tronco profissional comum direcionam o 
ensino para o cuidado do indivíduo doente, de acordo com as 
especificações das mesmas (ver currículo no anexo 7). Este as­
pecto do currículo, também foi evidenciado em pesquisa promo­
vida pela OMS, sobre o ensino da tuberculose na América Lati­
na, de onde se concluiu que: o ensino alem de fragmentado e 

discordante, está centralizado no indivíduo e no hospital. 55
Outro aspecto que precisa ser mencionado ê referente a 

não inclusão da disciplina Enfermagem em Saúde Pública no cur­
rículo mínimo, ficando, de acordo com o Parecer, em forma de 
habilitação opcional para os alunos. Considerando as condições 
de saúde da população, as poucas noções de saúde comunitária 
ofertadas no prê-profissional e o fato de as demais discipli­
nas enfatizarem a assistência curativa, tal conteúdo não abor­
dado deixa defasada a formação do enfermeiro de modo geral, e 
principalmente, em relação a prática educativa em saúde, uma 
vez que esta faz parte do ensino da mesma.

Sabe-se que o Parecer 163/72 oportuniza a introdução 
de disciplinas opcionais e era de se esperar que as escolas 
incluíssem a disciplina de Enfermagem em Saúde Pública no seu 
currículo. Mas/no Encontro Nacional da Associação dos Enfer­
meiros de Ensino, em 1981, apresentou-se uma pesquisa reali­
zada nas escolas, onde de 30 respostas/apenas 18 explicitaram 
o estudo de Saúde Pública. Nas escolas em que existe a opção
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de a disciplina ser feita em forma de habilitação, observa-se 
uma desmotivação dos alunos para a mesma,o que tem suscitado, 
em vários encontros de classe, o desejo de eliminar-se todas 
as habilitações.56

Foram estabelecidas diretrizes para os cursos de en­
fermagem que enfatizam a prática educativa, o que pode ser com­
provado pelo Documento I do Parecer 3814/76 do MEC que defi­
ne, entre os objetivos do curso de graduação em enfermagem: 
Planejar, executar e avaliar programas de educação em serviço 

para a equipe de enfermagem e Atuar como educador no exerci­

d o  de suas funções.57

Além disso,a inclusão da disciplina Didática Aplicada 
à Enfermagem nesta última mudança curricular, também teve como 
objetivo o preparo do enfermeiro para atividades pedagógicas.

Considerando, no entanto, que a prática educativa tem
uma ação mais ampla quando se enfatiza a saúde, ao invés da
doença, há necessidade de reformulações no ensino da enferma­
gem o que já foi recomendado, em 1975, pela OMS da seguinte for­
ma:

- destacar mais a saúde do que a doença visando formar 
enfermeiros aptos a prescrever medidas preventivas, 

curativas e de reabilitação;

- proporcionar aos alunos o estudo efetivo da família 

e sua vida social finalizando com o tratamento, cura

e reabilitação —  uma inversão do ensino;

- envolver alunos, professores e comunidade no plane­

jamento e implementação de medidas primárias assis-
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tenciais;

- oferecer aos alunos oportunidades de conheoer a vida 

comunitária como um todo3 seus efeitos sobre a saúde 

e a doença objetivando, assim, um constante trabalho 

comunitário.58

Na década de 80, observa-se a tentativa de algumas es­
colas, em remodelar o seu ensino, com ênfase na promoção da 
saúde, mas fica evidente que hã muito ainda para ser feito 
neste sentido e, principalmente, no que se refere ao preparo do 
enfermeiro para a prática educativa.

c) Prática educativa - A prática educativa neste perío­

do, embora tenha sido considerada como de grande importância 
pelos enfermeiros, não tem sido realizada com muita freqüên­
cia.

O que parece ter sido exercida com maior freqüência ê 
a educação em serviço, também constatado através da pesquisa 
realizada por SECAF em 1977, cuja conclusão foi que a função 
educativa sobre saúde não estava sendo uma das funções prio­
ritárias para as enfermeiras como o foi em épocas anteriores. 
Em relação à educação de pessoal em serviço, também constatou 
o grande número de enfermeiras que não realizavam esta ativi­
dade, embora fosse esta a mais realizada dentro da prática 
educativa. Foram apontadas como razões para a não realização 
destas atividades, em primeiro lugar, sobrecarga de outras 
atividades;depois, pouco tempo disponível e deficiência no 
preparo didático.5 9



Em 1979, NOGUEIRA, ao referir-se â prática educativa 
do enfermeiro em hospital, afirmou: 0 que mais nos chamou a 

atenção foram as atividades relacionadas ao ensino ou orien­

tação do paciente, quer nas unidades de internação, quer nos 

ambulatórios, tais como orientações simples, como por exemplo, 

sobre a doença de que estavam acometidos, os exames que teriam 

que fazer, o preparo para alta, para a continuidade dos cui­

dados no domicilio, ou as medidas para evitarem a reinterna- 

ção. A maioria das enfermeiras concordava que estas ativida­

des eram importantes mas que não havia possibilidade de serem 

executadas, por dois motivos: um deles era a falta de tempo 

disponivel, resultante do número insuficiente de pessoal para 

a enfermagem e o outro, a inexistência de pessoal preparado 

para tal. 60 0 que vem confirmar a afirmação de que a nossa vi­
vência profissional, somada ao depoimento das enfermeiras, nos 

artigos citados, permite levantar dúvidas sobre a realização 

de atividades educativas, pelas enfermeiras, mesmo quando as 

oportunidades existem. 61
Percebe-se, assim, que a prática educativa não foi, no 

decorrer do período, realizada com uma freqüência que corres­
ponda a sua importância quando relacionada â melhoria da as­
sistência à saúde da população.

Em relação aos períodos apresentados, observa-se que 
em nenhuma fase a prática educativa teve grande ênfase no traba­
lho do enfermeiro, e, embora se conheça muito pouco sobre a forma 
como vem sendo desenvolvido o ensino da prática educativa, du­
rante a formação acadêmica, não se identificou uma grande im-
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portância da mesma, quando da análise dos currículos vigentes.

2 ,2  A PRATICA EDUCATIVA NO EX E R C ÍC IO  P R O FIS S IO N A L DO E N F E R ­

MEIRO

A prática educativa do enfermeiro, parte integrante das 
suas funções essenciais, pode ser colocada em destaque no 
desempenho do seu trabalho, quando se ressalta sua importân­
cia fundamental na promoção e manutenção da saúde, no incen­
tivo do doente para o autocuidado, levando-o a participar 
ativamente do diagnóstico e tratamento e, em última instância, 
na utilização adequada da sua capacidade restante. Salienta- 
se, ainda, esta prática, na necessidade de contínuo aperfei­
çoamento do pessoal de enfermagem, quer a nível hospitalar, 
quer a nível de outros serviços de saúde, visando a uma assis­
tência qualificada.

Pode-se afirmar, assim, que o ensino está presente em 
todas as atividades desempenhadas pelo enfermeiro, portanto, 
não deve ser deixada somente para quando surgirem oportunida­
des. Sabe-se que o exemplo dado pelo enfermeiro é a origem de 
muitos ensinamentos, porém, muito se pode conseguir através da 
aplicação de princípios e da metodologia do processo ensino- 
aprendizagem. Assim, ao propiciar algum cuidado, o enfermeiro 
sempre deverá questionar se não seria indicado ensinar ao 
cliente ou a algum membro da sua família como executar, total 
ou parcialmente, os procedimentos corretos, tendo como obje­



tivo constante a independência do cliente em relação a sua 
saúde.6 2

Observa-se que existe, por parte dos profissionais, 
consciência da importância da prática educativa; entretanto, 
vários obstáculos são apresentados na sua consecução, o que 
por sua vez faz parte de uma situação de crise, cujos refle­
xos se fazem sentir duramente na profissão atual. Percebe-se, 
também, que a crise funciona como força propulsora, uma vez 
que se constitui em desafio para o crescimento.

Da situação de crise pode-se gerar forças que ajudem a 
redefinir os caminhos da prática educativa e a preencher, com 
competência, os espaços pertinentes à profissão. SALLES, no 
XXXVI Congresso Brasileiro de Enfermagem enfatizou este as­
pecto quando fez a seguinte colocação: Ê -preciso tomar cons­

ciência da verdadeira dimensão do que hã por fazer. Dos enor­

mes espaços vazios a preencher 3 dos esforços didáticos que 

precisam ser desenvolvidos 3 para levar a camadas mais amplas 

os conceitos básicos de saúde... 63 O ponto central da atua­
ção do enfermeiro deve incidir, pois, sobre a sua participa­
ção em propiciar melhores níveis de saúde ã população e no co­
mo chegar até lá.

Considerando a prática educativa como uma das formas 
de colaborar com outros profissionais, no sentido de atingir- 
se melhores condições de saúde da população, ê necessário ex­
plicitar como ê vista esta educação. Nesta abordagem, a edu­
cação ê entendida como sendo uma forma de promoção humana.Pro­
mover o homem ê levá-lo a conhecer os elementos de sua situa-
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çao para intervir nela, de forma a obter maior liberdade, co­
municação e colaboração entre os homens; é pois, uma tarefa 
que precisa ser realizada.64 Assim, a educação implica numa 

busca realizada por um sujeito que é o homem. 0 homem deve ser 

o sujeito da sua própria educação. Não pode ser o objeto de­

la.55 Ê por meio de uma prática educativa, que vê o homem co­
mo participante da ação e que visa,em primeira instância, a uma 
percepção clara dos problemas existentes, a uma reflexão con­
junta sobre suas causas, estabelecendo, então, propostas al­
ternativas para sua solução.

Estas diretrizes estão difundidas na Conferência In­
ternacional de Cuidados Primários de Saúde e preconizam: pro­
mover a mãxima autoconfiança e participação comunitária e in­

dividual no planejamento, organização , operação e controle de 

cuidados primários de saúde, fazendo o mais pleno uso possí­

vel de recur sos disponíveis, locais, nacionais e outros, e pa­

ra este fim desenvolverem através da educação apropriada, a 

capacidade de participação das comunidades.55 A participação, 
de uma forma geral, é uma necessidade humana, portanto um di­
reito, justificando-se por si mesma, quando leva ao desenvol­
vimento da consciência crítica e favorece a organização das 
comunidades. A participação pode ser organizada proposital- 
mente, sem que signifique necessariamente manipulação.67

Entende-se que a prática educativa na enfermagem ocor­
re sempre que se apresentam situações de ensino-aprendizagem 
decorrentes de necessidades educativas de clientes, família e 
comunidade sobre as questões de saúde.



Ela pode ser -informal quando surge de forma espontânea 
motivada por situações imprevistas; ou formal quando se criam 
situações propícias para a sua execução, com um método que 
oriente como deve ser realizado.

Mais importante, que estabelecer metodologias, ê estar 
ciente do seu propósito. Definir qual o objetivo que sustenta 
a prática educativa; se a mesma pretende reforçar programas 
normativos desvinculados do real ou se pretende uma partici­
pação efetiva dos que estão envolvidos na ação.

Assim, uma prática educativa competente, além do aspec­
to da qualidade técnica, deve apresentar, claramente, a con­
cepção do homem, que possuem os que se propõem a realizar es­
ta prática. A partir desta concepção ê que se pode estabele­
cer um relacionamento humano, em que a técnica se torna im­
portante à medida que serve o homem. Um relacionamento que vê 
o homem em sua totalidade e não permite uma fragmentação do 
mesmo. Um relacionamento onde seja possível um diálogo inter­
pessoal .

Como já foi mencionado, a prática educativa pode ser 
desenvolvida tanto na área hospitalar, como em instituição de 
saúde não hospitalar, em escolas e em outros locais da comu­
nidade, onde haja necessidade de maior ampliação de conheci­
mentos sobre a saúde e seus determinantes e aperfeiçoamento 
do pessoal dos serviços de saúde.

Para uma melhor compreensão do assunto, o estudo enfo­
ca, em separado, os vários contextos em que ocorre a prática 
educativa em saúde e, no final, fará uma abordagem sobre a prã-
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tica educativa no que se refere ao pessoal de serviço.

2.2,1 A Pr á t i c a Ed u c a t i v a na In s t i t u i ç ã o de Sa ú d e não Ho s p i ­

t a l a r

A prática educativa do enfermeiro em instituição de 
saúde não-hospitalar desenvolve-se em diversos serviços tais 
como: Centros de Saúde, com seus respectivos postos (Ministé­
rio da Saúde) Postos de Assistência Médica (INAMPS), Postos 
de Assistência da Prefeitura (DDS), Postos Médicos (IPE), Pos­
tos de Servidores Municipais (IPMC). 0 serviço de enfermagem, 
nestes locais, pode desenvolver-se de duas formas: atendimen­
to ao cliente que procura o serviço ou no deslocamento dos pro­
fissionais até à comunidade, para atuar junto à população. De 
acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, as duas for­
mas deveriam ocorrer simultaneamente nestes serviços. Deve-se 
evitar a existência de ambulatórios estáticos que condicionam 
a sua ação á presença do cliente no mesmo, situação que se ob­
serva em muitos ambulatórios de hospitais que limitam seu aten­
dimento a pacientes externos e servem de triagem de pacientes 
a internar, sem qualquer vínculo com a comunidade.6 8 Todos os 
serviços, quer hospitalares como não hospitalares, deveriam 
estar integrados ás necessidades das comunidades, evitando-se 
a dicotomia preventivo/curativo. Uma unidade sanitária, por 
exemplo, de acordo com RODRIGUES, deve integrar-se na vida e 

nas atividades da sociedade a que pertence 3 participando in-



tegralmente dos seus movimentos coletivos3 ao mesmo tempo que 

manterá intercâmbio e cooperação com as demais organizações pú­

blicas ou privadas que atuam na ãrea3 na tarefa precipua de 

orientar as atividades de saúde locais. 69 Ainda de acordo com 
o mesmo autor, entre as atividades de enfermagem nestas uni­
dades estão:

1 - participar dos programas de educação em saúde;

2 - promover e participar da formação e atualização do
pessoal de nível médio em atividades da área;

3 - colaborar nos programas de estágio destinado ao
pessoal profissional.70

A partir destas atividades percebe-se que a prática 
educativa, na instituição não hospitalar, tem vasto campo de 
ação: orientação de clientes e família sobre saúde,quando da 
pré e põs-consulta médica; elaboração e execução de programas 
educativos para grupos de clientes de materno-infantil e doen­
tes crônicos de diversas patologias e para os que procuram ser­
viço de imunização.

Ao atuar na comunidade, a prática educativa pode ser 
desenvolvida junto a clubes de mães, trabalhadores de fábri­
cas, grupos de liderança comunitária, associações de morado­
res, associações de juventude, forças armadas, sindicatos e 
outros agrupamentos profissionais, escolas, em visitas domi­
ciliares a clientes de serviços de saúde, em programas de saú­
de rural.

Os temas abordados devem partir da própria comunidade,
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em termos de necéssidades mais urgentes. A Conferência Inter­
nacional sobre cuidados primários de saúde, que lançou o de­
safio de atingir-se um nível de saúde aceitável para todos os 
povos do mundo atê o ano 2000, preconiza a educação referente 
aos problemas mais comuns da saúde e os métodos para sua pre­
venção e controle. Salienta, entre outras, a importância da 
nutrição apropriada; água de boa qualidade; saneamento bási­
co; cuidados de saúde materno-infantil; imunização contra as 
principais doenças infecciosas; prevenção e controle de doen­
ças localmente endêmicas71, fatores estes, importantes para a 
saúde das pessoas, onde a prática educativa tem um papel fun­
damental. Ao desenvolver esta prática ê necessário um preparo 
específico e clareza sobre o que se entende por educação em 
saúde.

A educação em saúde, parte da educação geral, pode ser 
vista como estando presente ao longo da vida de cada um, pois 
tudo o que se relaciona ao modo de viver repercute favorável 
ou desfavoravelmente na saúde das pessoas. Assim ê que, desde 
antes do nascimento, o comportamento da família, vizinhos e 
outros grupos a que se pertence, influem na saúde do novo ser. 
Esta influência se dá informalmente, conversando, aconselhan­
do ou informando e através dos meios de comunicação. O meio 
ambiente físico e sôcio-cultural tem, assim, grande influên­
cia nos hábitos de alimentação, sono, vestuário, diversão, es­
tudo e trabalho; tais hábitos, por sua vez trazem implicações 
à saúde das pessoas.72

Quem se propõe a realizar educação em saúde como uma



incumbência específica e apoiado por uma instituição, não po­
de esquecer toda esta cultura já existente sobre saúde e res­
peitar a comunidade criando grupos de discussão, para que, a 
partir dos conhecimentos já existentes, se compreenda as inú­
meras variáveis relacionadas â saúde.

Ao realizar uma educação sistematizada, esta deve ser 
entendida como uma atividade que se dirige ao outro que pode 
fazer parte de uma outra classe social, outra cultura ou até 
outra geração. Supõe, assim, uma heterogeneidade real e uma 

homogeneidade possivel; uma desigualdade no ponto de partida 

e uma igualdade no ponto de chegada. 73 Embora não estejamos 
numa sociedade igualitária na essência, o objetivo maior de 
qualquer prática educativa deveria ser o de instrumentar mu­
danças, em direção desta igualdade.

Nestes últimos anos, ouve-se falar muito em uma nova 
forma de encarar as questões da saúde, consistindo na idêia 
de o grupo ao invés de o indivíduo ser o alvo da atenção. As­
sim, quando se pensa numa prática educativa, os clientes de­
vem ser entendidos, em qualquer situação, como fazendo parte 
de um determinado contexto social, em que a meta principal é 
desenvolver o autocuidado em saúde e a busca de soluções, a 
partir da autodeterminação dos grupos a que pertencem.

0 comitê de Peritos em Educação em Saúde da Organiza­
ção Mundial da Saúde (OMS) considera como aspectos importan­
tes os seguintes questionamentos:

1. Quais os problemas de saúde reconhecidos pela população e 
para os quais ela deseja solução?
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2. Quais os seus conhecimentos e concepções a respeito desses 
problemas?

3. Quais os recursos acaso existentes para solucioná-los?71*

A comunidade deve ser incetivada a expressar suas ne­
cessidades e o processo de soluções deve ser feito coletiva­
mente, no sentido de modificar as condições que geram as doen­
ças .

2 , 2 . 2  A P R Á T IC A  ED U CA TIV A  NAS ESCO LA S

Considerando que a prática educativa junto ao escolar 
envolve características próprias, procurou-se descrever de 
forma mais abrangente este assunto.

Verifica-se uma preocupação cada vez maior dos profis­
sionais de saúde com o escolar. Isto deve-se, principalmente, 
ao fato de que é nesta idade que o organismo necessita contar 
com uma série de condições favoráveis (alimentação, cuidados 
higiênicos, suporte afetivo) para que possa obter o mínimo de 
condições necessárias para um desenvolvimento sadio.75 Apesar 
de ser reconhecida a importância destes aspectos, a atenção 
médica ainda está voltada para os grupos etários de 0 a 4 anos. 
0 pré-escolar e o escolar3 de acordo com COSTA, nos serviços 

oficiais de saúde para a supervisão do seu desenvolvimento e 

crescimento3 so recebem cuidados se apresentarem problemas de 

ordem patológica...76 Ainda, segundo a autora, o serviço de
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saúde na escola, representa um investimento de grande impor­
tância tendo como objetivo atender âs necessidades de nutri­
ção, prevenir e cuidar das doenças mais comuns â idade, in­
centivar hábitos de higiene, detectar e corrigir defeitos fí­
sicos e de comportamento, auxiliar no desenvolvimento mental, 
além de favorecer contínua educação em saúde.77 Vale destacar 
que este serviço abrange um número considerável de crianças 
em um mesmo local, envolvendo, também, pais e vizinhos dos es­
colares, o que levará, por sua vez, ã melhoria do padrão de 
saúde da coletividade.

De acordo com a literatura consultada, nos Estados Uni­
dos e em alguns países da Europa, o enfermeiro faz parte in­
tegrante do sistema escolar, sendo esta atividade oficializa­
da pelo governo, com programas específicos de enfermagem, de­
lineados de acordo com as necessidades da população onde o gru­
po escolar está inserido.

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases, Lei 4024, de 
11/12/61, artigo 90; diz : Em cooperação com outros órgãos ou 

não, incumbem aos sistemas de ensino, técnica e administrati­

vamente , prover, bem como orientar, fiscalizar e estimular os 

serviços de assistência social, médico-odontológico e de en­

fermagem aos alunos. Este artigo manteve-se, nestes termos,após 
a Lei 5692, de 11/08/71. No entanto, de acordo com as consi­
derações da I Jornada Brasileira de Enfermagem, na saúde es­
colar e materno-infantil, realizada em Belém, em abril de 1984, 
não existe no Brasil nenhuma atividade de enfermagem oficia­
lizada no sistema escolar.78



A prática educativa de enfermagem junto ao escolar en­
contra um campo fértil, objetivando a aplicação de métodos e 
princípios didáticos a fim de proporcionar a aquisição de co­
nhecimentos, hábitos e atitudes positivas em relação à saúde 
e divulgação de noções básicas de saúde para a população atra­
vés da escola.

Ao realizar esta prática, o enfermeiro deve levar em 
consideração alguns fatores pertinentes ao escolar, a respei­
to de idade, série e capacidade de aprendizagem em cada fase. 
Assim, na prê-escola devem ser reforçados/ principalmente, há­
bitos de higiene, de alimentação, de vestuário, hábitos de so­
no, exercício e recreação. Já no ensino de 19 grau a ênfase 
deve ser colocada sobre a vida e crescimento saudáveis, onde, 
além dos hábitos sadios, são abordados problemas sociais que 
podem afetar a saúde do homem. No ensino de 29 grau, a educa­
ção em saúde deve ser ajustada principalmente aos problemas 
levantados pelos adolescentes.

Com os pais dos alunos, podem ser realizadas reuniões, 
a partir de problemas de saúde detectados entre os escolares 
e de outros assuntos de interesse daqueles.

Em relação aos professores, podem ser realizadas reu­
niões para discutir os problemas de saúde detectados entre os 
escolares, apresentar sugestões e orientações sobre o conteú­
do a ser introduzido na disciplina do currículo básico e mi­
nistrar cursos de atualização sobre assuntos de saúde.

Os temas desenvolvidos podem ser relacionados a: pre­
venção de acidentes, socorros de urgência, promoção de saúde,
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enfocando aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvi­
mento sadio da criança, com abordagens sobre higiene pessoal 
e ambiental, alimentação, sono, boa postura da mecânica cor­
poral e controle de imunizações.

As técnicas utilizadas variam,dependendo do assunto e 
nível do aluno, podendo utilizar-se palestras, demonstrações, 
discussão em classe, orientação direta, observação durante ex­
cursão, participação em campanhas e projetos, teatro educati­
vo, formação de grupos de saúde (clubes de saúde), banco de 
informação sobre saúde.

Considerando o exposto, fica evidenciado que o enfer­
meiro, através da prática educativa,está apto a prestar uma 
contribuição muito significativa para se atingir os objetivos 
relativos â saúde escolar, considerando que a mesma deve ser 
desenvolvida num contexto compreensível, que ajude o aluno a 
perceber as implicações biológicas, sociais, políticas e eco­
nômicas de seus atos, a compreender a responsabilidade que lhe 
cabe em relação à saúde da comunidade a que pertence edo país 
como um todo.

2.2,3 A Pr á t i c a Ed u c a t i v a do En f e r m e i r o na In s t i t u i ç ã o Ho s ­

p i t a l a r

0 hospital, por suas características, oferece algumas 
condições que propiciam a realização da prática educativa tais 
como: permanência no local, clientes com interesses comuns e



a necessidade de recuperação da saúde.79 Uma equipe multipro- 
fissional atua no sentido de levar o indivíduo a reaver a sua 
saúde integralmente. 0 enfermeiro, nesta equipe, tem condi­

ções de realizar uma prática educativa bem ampla relacionada 
aos clientes, família, comunidade e pessoal de serviço.

Porém, nem sempre foi esta a concepção existente sobre 
hospital que, segundo a história, nasceu em defesa da socie­

dade, no sentido de isolar doentes portadores de doenças fí­
sicas ou mentais e que não possuíam condições de serem trata­
dos â domicílio. 0 personagem ideal do hospital, até o sêoulo 

XVIII, não ê o doente que precisa curar, mas o pobre que estã 

morrendo. 8 0
No Brasil, os primeiro hospitais foram construídos no 

Período Colonial, conforme modelo das Santas Casas de Portu­
gal. Somente em 1951, começaram a definir-se padrões mínimos 
para organização de hospitais. A partir daí, os hospitais fo­
ram evoluindo, ampliando suas funções e tornando-se bastante 
complexos, devido, principalmente, aos avanços técnicos, obser­
vando-se, assim, mudanças radicais quanto às suas finalidades 
e funcionamento. Atualmente, o hospital pode ser entendido co­
mo a representação do direito inalienável que o homem tem de 

gozar a saúde, e o reconhecimento formal3 pela comunidade3 da 

obrigação de prover meios para mantê-lo são ou de restaurar- 

lhe a saúde perdida.81 Este conceito revela a responsabili­
dade da comunidade com seus membros, no sentido de manter a 
saúde e evidencia, claramente, a importância da realização de 
educação em saúde por parte dos profissionais que atuam nos

41+



hospitais.
Ao analisarmos esta evolução dos hospitais, cabe res­

saltar que a crescente complexidade adquirida através dos avan­
ços técnicos, ao mesmo tempo que oportuniza melhores condições 
de realizar uma prática educativa, também cerceia as ações que 
não visam ao lucro imediato, ã medida que sua atenção volta- 
se mais para a economia hospitalar, dificultando a implemen­
tação de programas educativos em saúde.

Entretanto, a prática educativa tem sido reconhecida co­
mo função indispensável no exercício da enfermagem, uma vez 
que dados estatísticos comprovam o êxito dos programas educa­
tivos, tanto os dirigidos ao pessoal, como os relativos aos 
clientes, principalmente aos grupos de doentes crônicos, ges­
tantes, puêrperas, e na fase pré e põs-operatõria, onde se 
evidencia que a orientação dada contribui para uma recupera­
ção mais rápida, com diminuição de complicações.

Uma pesquisa feita por KAMIYAMA aborda o aspecto do me­
do do desconhecido que os doentes enfrentam ao serem interna­
dos em um hospital. De acordo com os resultados do estudo, ve­
rifica-se que dos problemas da área básica este foi citado com 
maior freqüência, sendo conseqüência de: desconhecimento da 
doença, do plano terapêutico, dos cuidados de enfermageme das 
cirurgias a que são submetidos.82 As orientações referentes a 
estes tópicos, possibilitam maior tranquilidade e cooperação 
do doente no tratamento, pois sempre que ocorre uma alteração 
ao nível do bem-estar, há necessidade de conhecer os fatores 
envolvidos na situação, o que propicia uma prática educativa.
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O Conselho Internacional de Enfermeiros classifica a 
educação sanitária como elemento essencial da prática de en­
fermagem, e as leis que regulam o exercício da profissão atri­
buem ao enfermeiro deveres e responsabilidades de ensino em 
qualquer situação.

As atividades educativas que o enfermeiro pode desen­
volver num hospital são inúmeras, no entanto, merecem ser des­
tacadas as mais comuns. De acordo com ALMEIDA as atividades do 
enfermeiro estão englobadas em quatro áreas de conhecimento: 
administração, técnica de cuidado ao paciente, coordenação da 
assistência ao doente e educação. A área educativa engloba vá­
rias atividades entre elas:

- elaborar as rotinas da unidade;
- dar aulas para a equipe de enfermagem sobre novas téc­

nicas de trabalho;
- entrevistar e orientar os funcionários novos;
- dar aulas para clientes do hospital e seus familia­

res;
- realizar educação continuada para a equipe de enfer­

magem;
- demonstrar técnica de cuidados para estudantes;
- apresentar, e discutir os problemas do paciente na 

passagem do serviço;
- fazer educação sanitária para clientes, família e co­
munidade ;

- identificar as necessidades de treinamento de pessoal 
de serviço;
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- avaliar o cuidado prestado aos doentes;
- planejar com os docentes o estágio de estudantes de 

enfermagem.8 3

2.2.4 A Pr á t i c a Ed u c a t i v a do En f e r m e i r o c o m o Pe s s o a l de 

Se rv i ç o

A responsabilidade de garantir uma assistência de en­
fermagem qualificada leva o enfermeiro a considerar a prática 
educativa com o pessoal de serviço como uma das metas mais im­
portantes a ser atingida. Esta prática desenvolve-se em forma 
de educação em serviço, entendida como um processo continuo e 
planejado que, através do desenvolvimento de programas educa­
tivos, favorece a qualificação profissional do pessoal da equi­
pe de enfermagem.

Os profissionais que trabalham na enfermagem são enfer­
meiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e os 
atendentes. Estes últimos, maior contingente dentro da enfer­
magem, também recebem denominações de acordo com o local de 
trabalho (auxiliar operacional ou agente de saúde). 0 preparo 
existente para estes profissionais não excede três meses, sen­
do que tal preparo não é sequer obrigatório para sua admissão 
nas instituições de saúde. Nas instituições de grande porte 
encontram-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem 
em número razoável, mas, na maioria das instituições de médio 
e pequeno porte, há predominância de auxiliares e atendentes



i+ 8

e, âs vezes, ausência total do enfermeiro. Isto leva aqueles 
profissionais a assumirem ações de enfermagem mais complexas 
e para a qual não tiveram preparo formal.

Este fato é confirmado pelo documento referente ao In­
forme Final da III Reunião de Ministros de Saúde das Américas: 
Nos países da América Latina e Ãreas do Caribe, a aguda es­

cassez de enfermeiros (2,3 por 10.000 habitantes), sua dis­

tribuição e utilização deficientes, dão lugar a que a maior 

parte da atenção de enfermagem esteja em mãos de auxiliares 

que carecem de preparação e supervisão suficientes para asse­

gurar serviços livres de risco.8h

A utilização de recursos humanos de menor qualificação 
profissional está relacionada, também, em grande parte, com 
o menor custo que estes representam para a instituição, fato 
este já enfatizado por SILVA, atual presidente do sindicato 
do Rio de Janeiro quando afirmou: Os atendentes são explora­

dos pelos patrões da rede privada que os utilizam como mão-de- 

obra barata, a fim de atingirem seus objetivos: os lucros atra­

vés da doença.88 Uma recente pesquisa efetuada pelo COFEN, 
ABEn e INAMPS apresenta a composição da força de trabalho de 
enfermagem nos estabelecimentos de saúde, que está assim cons­
tituída: 8,5% de enfermeiros responsáveis pela assistência 
prestada pelos outros membros da equipe; 6,6% de técnicos de 
enfermagem; 21,1% de auxiliares de enfermagem, com formação 
regulamentada e 63,8% atendentes de enfermagem sem formação 
regulamentada.86 Percebe-se, assim, uma situação peculiar na 
enfermagem, onde existe pessoal de níveis de formação diver­



sa. Além do fator quantitativo, existe o qualitativo, pois mes­
mo os que recebem preparo em cursos formais de enfermagem, ne­
cessitam de complementação ou ampliação de conhecimentos o que 
só pode ocorrer através de um processo educativo continuo; is­
to está de acordo com o pressuposto de que a educação deve 
acompanhar o ser humano em toda a sua trajetória vital. Não 
se prevê um momento terminal porque tem caráter permanente, 
como também não se pode falar em seres educados e não educa­

dos porque todos sempre estão educando-se3 o que significa que 

existem graus de educação e estes não são absolutos. 87 Com ba­
se nestas colocações, pode-se afirmar que a educação em ser­
viço, além de ser uma necessidade, ê também um fator de pro­
moção humana.

Outro aspecto que precisa ser ressaltado ê o referente 
às necessidades de mudança na área da saúde objetivando atin­
gir-se melhores níveis de saúde da população, que só poderá 
ser efetuado com profissionais capacitados.

Segundo NUNEZ, podem ser consideradas quatro áreas bá­
sicas de atuação da educação em serviço:

- orientação ou introdução ao serviço;

- treinamento;

- atualização 3 reciclagem ou educação continuada;

- aperfeiçoamento3 aprimoramento ou desenvolvimento.

Ainda segundo a autora, cada área tem objetivos espe­
cíficos que podem ser realizados de acordo com as necessida­
des sentidas; o funcionário novofpor exemplo, necessita inte­
grar-se ao trabalho e isto é facilitado quando é orientado so­
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bre os conhecimentos que deve ter e habilidades que deve de­
sempenhar . 8 8

A metodologia utilizada envolve dois mecanismos; um, de 
natureza informal que se refere ã aprendizagem cotidiana du­
rante o exercício profissional, em que ocorre uma percepção 
critica da prática desenvolvida; outro, de natureza formal, que 
implica no desenvolvimento de uma programação sistematizada, 
que pode ser efetuada em serviço ou num estabelecimento de en­
sino. As pessoas envolvidas nestes processos devem participar 
do planejamento e da avaliação dos programas, para que corres­
pondam às necessidades e interesses do grupo de trabalho.



CAPITULO 3 

A METODOLOGIA DO ESTUDO

3 . 1  INTRODUÇÃO

Procura-se descrever a metodologia utilizada para atin­
gir os objetivos propostos no inicio deste trabalho:

- investigar como se efetua a prática educativa do en­
fermeiro;

- proceder o levantamento de fatores considerados co­
mo obstáculos para uma prática educativa;

- identificar as percepções do enfermeiro quanto ã sua 
formação acadêmica para uma prática educativa:

- apresentar recomendações para o currículo de gradua­
ção de enfermagem e para os enfermeiros, com base nos resul­
tados obtidos.

Desta forma, foram coletados dados relativos ã prática 
educativa existente, seus obstáculos e a formação acadêmica 
adquirida e sugerida para este fim.

Apresenta-se, a seguir, a descrição da população, a se­
leção da amostra e a elaboração e descrição do instrumento de



52

coleta de dados, o esquema de coleta de dados e o tratamento 
estatístico.

3 .2  POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população desta pesquisa constituiu-se de enfermei­
ros atuantes em instituições de saúde de Curitiba até junho 
de 1984, obtida mediante uma lista elaborada pelo COREN-Curi- 
tiba, onde constava o nome dos enfermeiros por instituição de 
saúde. As instituições de saúde foram agrupadas conforme a sua 
finalidade em (1) HOSPITAL UNIVERSITÁRIO, de acordo com os 
critérios estabelecidos pela portaria n9 11, de 23/03/84, do 
Ministério da Educação e Cultura (em anexo); (2) HOSPITAL NAO 
UNIVERSITÁRIO, englobando os demais hospitais de Curitiba que 
possuem enfermeiros em seus serviços; (3) INSTITUIÇÃO DE SAÜ- 
DE NÃO HOSPITALAR, segundo os critérios estabelecidos pelo Mi­
nistério da Saúde. Efetuou-se este agrupamento para verificar 
se, de acordo com o tipo de instituição, existem mais ou me­
nos oportunidades e obstáculos para a realização de uma 
prática educativa.

Considerando que a pesquisa teve como objetivo obter a 
opinião de enfermeiros sobre a sua prática educativa junto aos 
clientes, pessoas da comunidade e pessoal da equipe de saúde, 
foram excluídos os profissionais que, mésmo atuando nessas 
instituições, não tivessem, durante o seu trabalho, contato 
com esta população. Para realizar esta exclusão foi feito con­
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tato direto com as instituições. Também foram excluídos os en­
fermeiros que atuam como docentes, por não preencherem todos 
os requisitos da pesquisa.

Os enfermeiros que constavam da lista totalizavam 231; 
destes foram selecionados 197.

A amostra foi obtida através da utilização da tabela de 
números aleatórios realizando-se a numeração de acordo com a 
lista recebida do COREN. Foram sorteados 40 enfermeiros cor­
respondendo a 20% da população selecionada.

TABELA 1: Distribuição da população e amostra por instituição 
de saúde.

I n s t i t u i ç õ e s P o p u l a ç ã o
T o t a l

P o p u l a ç ã o  
S e l e c i o n a d a

P o p u l a ç ã o  
sem c o n t a t o  
c / c l i e n t e s

A m o s t r a
(%)

H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o 7 8 7 4 04 1 5  7 , 6 1 %

H o s p .  Não U n i v e r s i t á r i o 67 60 0 7 1 2  6 , 0 9 %

I n s t i t .  N ã o - H o s p i t a l a r 86 63 23 13  6 , 5 9 %

T o t a l 231 1 9 7 34 4 0 2 0 , 2 9 %

A partir da Tabela 1 verifica-se que 23 enfermeiros 
atuantes em instituições de saúde não hospitalares e 11 en­
fermeiros atuantes em instituições hospitalares não tinham 
contato com clientes, por atuarem somente em atividades ad­
ministrativas .
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3 ,3  0 INSTRUMENTO U T I L I Z A D O

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um 
questionário com um conjunto de itens, caracterizados como ob­
jetivos e subjetivos e uma entrevista.

Os conteúdos relativos aos itens foram selecionados a 
partir de uma revisão bibliográfica e referem-se, principal­
mente, a livros, documentos e teses relacionados com ativida­
des educativas do enfermeiro.

0 questionário contém os seguintes dados:

1- Parte - Refere-se ã identificação do perfil dos su­
jeitos. Para realizar esta caracterização procurou-se levan­
tar dados sobre as características pessoais (idade e sexo); 
profissionais (tipo de instituição onde trabalha, cargo ou 
função que ocupa), regime de trabalho e experiência profissio­
nal) ; escolaridade (tempo de formado e realização de cur­
sos na área).

2- Parte - Refere-se a realização de atividades educa­
tivas e solicita dados sobre a freqüência com que são reali­
zadas estas atividades. A escala utilizada apresenta valores 
de 01 a 05 distribuídos da seguinte forma: .

01 - iriuita freqüência (pelo menos de 1 a 3 vezes por
semana);

02 - freqüência mediana (pelo menos de 1 a 3 vezes
por mês);

03 - pouca freqüência (pelo menos cada 2 a 3 meses);
04 - freqüência mínima (ocorre ocasionalmente);



05 - não realiza esta atividade.

Esta parte teve como finalidade verificar quais das ati­
vidades listadas são realizadas e com que freqüência são de­
senvolvidas .

3- Parte - Refere-se aos obstáculos que podem interfe­
rir numa prática educativa e consta de 19 alternativas obje­
tivas, sendo que a escala utilizada foi de 01 a 05 com os se­
guintes indicadores:

01 - grande interferência;
02 - interferência mediana;
03 - interferência insignificante;
04 - nenhuma interferência;
05 - este item não ocorre.

Nas questões referentes as 2? e 3^ partes consta, 
no final, o item outros (as) oportunizando, assim, o acréscimo 
de aspectos não listados.

â_____________________________________4- Parte - Refere-se à formação acadêmica do enfermei­
ro e consta de 23 alternativas objetivas. Foi utilizada uma 
escala de 01 a 04 com os seguintes indicadores:

01 - muita ênfase;
02 - ênfase mediana;
03 - pouca ênfase;
04 - nenhuma ênfase.

Esta questão teve como objetivo verificar quais os as­
pectos relativos ao preparo para a prática educativa que fo-



ram mais enfatizados no curso de graduação.

5- P a r t e  - Propicia uma análise da formação do enfer­
meiro e da sua percepção quanto ao significado de uma ação 
educativa e sua interrelação. Compõe-se de 10 itens defini­
dos na forma não-estruturada, isto é, abertos, sendo comple­
mentados mediante uma entrevista (composta de 3 perguntas)t 
efetuada no momento da entrega do questionário.

Os instrumentos empregados na pesquisa estão incluídos 
no anexo 9.

3 .4  VALIDAÇÃO DO INSTRUMENTO E ESTUDO P ILO TO

A elaboração do instrumento foi resultado de um traba­
lho baseado em leituras e discussões na tentativa de torná-lo 
o mais confiável possível.

A validação se deu a partir da utilização da técnica 
de julgamento por especialistas. Neste caso, os especialistas 
foram três professores universitários que atuam em institui­
ções de saúde de Curitiba como docentes.

O estudo piloto foi realizado com sujeitos com as mes­
mas características da clientela á ser pesquisada. O grupo foi 
constituído de 10 enfermeiros atuantes em instituições de saú­
de de Curitiba.

Os critérios utilizados para avaliar o instrumento fo­
ram os seguintes:

1. análise da forma e das instruções, com a finalidade

5 6
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de verificar sua adequação;
2. análise da redação, com a finalidade de verificar 

sua compreensão;
3. análise do conteúdo das questões, com a finalidade 

de verificar sua abrangência.

As sugestões resultantes serviram para reformular al­
guns aspectos do instrumento, no que se refere a instruções 
de preenchimento e acréscimo de itens nas questões relativas 
às atividades do enfermeiro e aos obstáculos para a sua con­
secução .

3 .5  A COLETA DE DADOS

Os questionários foram entregues pelo pesquisador, es­
tabelecendo-se uma data para a devolução dos mesmos. Todos os 
questionários foram devolvidos devidamente preenchidos. No mo­
mento da devolução do questionário, foram feitas mais três per­
guntas pelo pesquisador, com o objetivo de possibilitar ao en­
fermeiro a inclusão de aspectos não previstos no instrumento 
e que poderiam contribuir para o objetivo da pesquisa. As res­
postas foram gravadas e,posteriormente,transcritas para cons­
tarem no trabalho, após analisadas.
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3 .6  TRATAMENTO E S T A T ÍS TIC O

Para apresentar uma caracterização da população foi pre­
vista uma análise dos dados utilizando-se as freqüências ab­
solutas e percentuais.

Em relação aos dados referentes às questões objetivas 
das 2-, 3- e 4- partes,foi proposta uma análise a partir da 
freqüência com que apareciam as respostas,apresentando-se as 
mesmas em forma de tabelas, quadros e gráficos.

Na última parte, referente às questões abertas, foi pre­
vista uma análise quantitativa e qualitativa. Para a entre­
vista, após a transcrição da fita, propôs-se uma análise do 
seu conteúdo.



CAPÍTULO 4

A N Á L IS E  E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS

Para facilitar a compreensão dos resultados deste es­
tudo, procurou-se descrever os tópicos investigados, apresen­
tando-se os dados, efetuando-se uma análise e interpretação 
das informações disponíveis e englobando, para cada assunto, 
questões fechadas, abertas e da entrevista.

Os dados são apresentados na seguinte seqüência:

4 . 1  C a r a c t e r i z a ç ã o  d o s  s u j e i t o s

4 . 2  A  p r á t i c a  e d u c a t i v a  d o  e n f e r m e i r o

4 . 2 . 1  A t i v i d a d e s  e d u c a t i v a s  q u e  o e n f e r m e i r o  r e a l i z a  

c o m m a i o r  f r e q ü ê n c i a

4 . 2 . 2  P o p u l a ç ã o  a q u a l  o e n f e r m e i r o  d i r i g e  a s  a t i v i ­

d a d e s  e d u c a t i v a s  q u e  r e a l i z a  c o m  m a i o r  f r e q ü ê n -  

c i a

4 . 2 . 3  M e t o d o l o g i a  u t i l i z a d a  n a s  a t i v i d a d e s  e d u c a t i v a s  

q u e  o e n f e r m e i r o  r e a l i z a  c o m m a i o r  f r e q ü ê n c i a

4 . 2 . 4  I m p o r t â n c i a  q u e  o e n f e r m e i r o  a t r i b u i  à p r á t i c a  

e d u c a t i v a  n o  s e u  t r a b a l h o  d i á r i o

4 . 2 . 5  0 q u e  o e n f e r m e i r o  e n t e n d e  p o r  uma a ç ã o  a d u c a -  

t i  v a



4 . 2 . 6  I m p o r t â n c i a  d o  d e s e n v o l v i m e n t o  i n t e r p e s s o a l ,  n a  

p r á t i c a  e d u c a t i v a  d o  e n f e r m e i r o

4 . 2 . 7  I n f l u e n c i a  d o s  f a t o r e s  s Õ c i o - e c o n Ô m i c o s  n a  s a ú ­

d e  d a  p o p u l a ç ã o

4 . 2 . 8  R e l a ç ã o  e n t r e  c o n s c i ê n c i a  s o b r e  o s  d i r e i t o s  d e  

s a ú d e  e a a ç ã o  e d u c a t i v a

4 . 3  O b s t á c u l o s  p a r a  a r e a l i z a ç ã o  d e  uma p r á t i c a  e d u ­

c a t i v a

4 . 3 . 1  O b s t á c u l o s  q u e  m a i s  i n t e r f e r e m  n a  p r á t i c a  e d u ­

c a t i v a

4 . 3 . 2  N a t u r e z a  d o s  o b s t á c u l o s

4 . 3 . 3  G r a u  d e  s a t i s f a ç ã o  d o  e n f e r m e i r o  s o b r e  s u a  a t u a ­

ç ã o  c o m  r e l a ç ã o  â  p r á t i c a  e d u c a t i v a

4 . 4  A p r á t i c a  e d u c a t i v a  n a  f o r m a ç ã o  a c a d ê m i c a  d o  e n ­

f e r m e i  r o

4 . 4 . 1  C o n h e c i m e n t o s  e h a b i l i d a d e s  m a i s  e n f a t i z a d o s  n a  

f o r m a ç ã o  a c a d ê m i c a  d o  e n f e r m e i r o

4 . 4 . 2  C o n h e c i m e n t o s  e h a b i l i d a d e s  m e n o s  e n f a t i z a d o s  

n a  f o r m a ç ã o  a c a d ê m i c a  d o  e n f e r m e i r o

4 . 4 . 3  C o n h e c i m e n t o s  q u e  d e v e r i a m  s e r  a b o r d a d o s  d u r a n ­

t e  o c u r s o  d e  f o r m a ç ã o  d o  e n f e r m e i r o

4 . 4 . 4  D i s c i p l i n a s  d o  c u r s o  d e  e n f e r m a g e m ,  q u e  p o s s i ­

b i l i t a m  o p r e p a r o  p e d a g ó g i c o

4 . 4 . 5  C o m o  f o i  o p r e p a r o  p e d a g ó g i c o

4 . 4 . 6  D i s c i p l i n a s  d o  c u r s o  d e  e n f e r m a g e m  q u e  c o n t r i ­

b u í r a m  p a r a  uma c o n s c i e n t i z a ç ã o  s o b r e  a i m p o r ­

t â n c i a  d a  p r á t i c a  e d u c a t i v a

6 0
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4 . 4 . 7  C o m o  o c o r r e u  a c o n s c i e n t i z a ç ã o

4 . 4 . 8  S u g e s t õ e s  p a r a  m e l h o r a r  o p r e p a r o  d o  e n f e r m e i r o  

p a r a  a p r á t i c a  e d u c a t i v a

4 . 1  CARACTERIZAÇÃO DOS S U JE IT O S  

A.1,1 Id a d e

Dos 40 respondentes 22, isto é, 55%, têm menos de 30 
anos de idade; registrando-se, ainda, 25% com idade entre 31 
e 40 anos; ficando os demais (20%) na faixa etária superior a 
41 anos. Desses dados, conforme indica a tabela 2, pode-se 
concluir que os enfermeiros do estudo são, na maioria, jovens.

TABELA 2: Distribuição da amostra por idade

I d a d e

( a n o s ) N 9 %

2 0 - 2 5 1 1 2 7 , 5

2 6 - 3 0 1 1 2 7 , 5

3 1 - 3 5 4 1 0 , 0

3 6 - 4 0 6 1 5 , 0

4 1  - 4 5 3 - 7 , 5

4 6 - 5 0 3 7 , 5

51 e m a i s 2 5 , 0

T o t a  1 4 0 1 0 0 , 0
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4,1,2 Sexo

Os dados indicam, conforme pode-se observar na tabela 
3, que dos 40 respondentes apenas 3 pertencem ao sexo mascu­
lino. Este resultado confirma a tendência desta profissão em 
ser, ainda, procurada mais por mulheres, o que acarreta con­
seqüências relacionadas à marginalização da mulher em nossa 
sociedade, dificultando a autonomia da profissão.

TABELA 3: Distribuição da amostra por sexo

Sexo N9 %

Femi ni no 37 92,5

Mascu1i no 3 LO

Total 40 100,0

4,1.3 T ipo de i n s t i t u i ç ã o

Quanto ao tipo de instituição em que trabalham, do to­
tal dos respondentes, 28 (70%) atuam em hospitais, indicando 
assim que o maior empregador ê, ainda, o setor hospitalar.
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TABELA 4: Distribuição da amostra por tipo de instituição

T i p o  d e  I n s t i t u i ç ã o  N 9  %

H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o  1 5  3 7 , 5, »
H o s p i t a l  n ã o  U n i v e r s i t a r i o  1 3  3 2 , 5

I n s t i t u i ç ã o  n ã o  H o s p i t a l a r  1 2  3 0 , 0

T o t a l  4 0  1 0 0 , 0

4 . 1 , 4  C a r g a  h o r á r i a  s e m a n a l

A maioria dos respondentes (82,5%) trabalha em regime de
40 horas semanais ou mais. Não se registraram casos de menos
de 30 horas semanais de trabalho; isto evidencia que todos os
enfermeiros da amostra trabalham num período de tempo signi­
ficativamente extenso.

TABELA 5: Distribuição da amostra pela carga horária de tra­
balho

T i p o  de 
I n s t i t u i ç ã o

C
3 0hs

nÇ %

A R G A 
33hs 

n9 %

H 0 
4 0 h s  

n9 %

R A R 1 
4 4 h s  

n9 %

A
4 8 h s  

n9 %

T o t a l  

n 9  %

H o s p . U n i ­
v e r s i t á r i o 1 5 3 7 , 5 1 5 3 7 , 5

H o s p .  não 
U n i v e r s i t . 1 2 , 5 1 2 , 5 7 1 7 , 5 _ _ 4 1 0 , 0 13 3 2 , 5
I n s t .  não 
H o s p i t a l a r 3 7 , 5 2 5 , 0 6 1 5 , 0 1 2 , 5 —  — 1 2 3 0 , 0

T o t a l 4 1 0 3 7 , 5 28 7 0 1 2 , 5 4 1 0 40 1 0 0 , 0
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4 . 1 . 5  C a r g o  o c u p a d o

A grande maioria dos respondentes (72,5%)ocupa posição 
de chefia e, destes, 23% são formados há apenas 2 anos, deno­
tando que não existe uma exigência quanto a uma maior expe­
riência profissional para assumir cargo de chefia. Dos demais, 
25% são formados há mais de 10 anos.

Observa-se, ainda, que do total da amostra apenas 12% 
prestam assistência direta a clientes e 15% atuam em cargo de 
supervisão.

TABELA 6: Distribuição da amostra por conclusão do curso e 
pelo cargo ocupado

Tempo de C a r g o  O c u p a d o T o t a l

c o n c l u s ã o C h e f i a  
no %

S u p e r v i s ã o  
no %

A s s i s t ê n c i a  d i ­
r e t a  a c l i e n t e s  

n? %

n o %

A t e  2 a n o s 9 2 2 , 5 3 7 , 5 2 5 , 0 1 4 3 5 , 0

3 - 5  a no s 5 1 2 , 5 - - - - 5 1 2 , 5

6 - 1 0  a n o s 5 1 2 , 5 1 2 , 5 1 2 , 5 7 1 7 , 5

1 1 - 1 5  a n o s 4 1 0 , 0 1 2 , 5 2 5 , 0 7 1 7 , 5

1 6 - 2 0  a n o s 1 2 , 5 - - - - 1 2 , 5

2 1 - 2 5  a no s 2 5 , 0 1 2 , 5 - - 3 7 , 5

2 6 - 3 0  a no s 3 7 , 5 - - - - 3 7 , 5

T o t a l 29 7 2 , 5 6 1 5 , 0 5 1 2 , 5 40 1 0 0 , 0



4 . 1 . 6  R e a l i z a ç ã o  d e  c u r s o s

Do total dos respondentes, 32, isto ê mais de 50%, fi­
zeram curso de licenciatura, apresentando, em conseqüência, 
formação pedagógica; 13 enfermeiros (32,5%) fizeram mais de 
um curso específico de enfermagem, além da graduação e9 (22,5%) 
não fizeram nenhum curso.

6 5

TABELA 7: Distribuição da amostra por cursos realizados

C u r s o s  r e a l i z a d o s N 9 %

L  i c e n c  i a t u  r a 9 2 2 , 5

H a b i 1 i t a ç ã o 1 2 , 5

E s p e c i a l i z a ç ã o 7 1 7 , 5

L i c e n c i a t u r a  + E s p e c i a l i z a ç ã o 1 1 2 7 , 5

L i c e n c i a t u r a  + E s p e c i a l i z a ç ã o  + H a b i l i t a ç ã o 2 5 , 0

O u t r o s 1 2 , 5

N e n h u m  c u r s o 9 2 2 ,  5

T o t a l 4 0 1 0 0 , 0

4 . 1 . 7  E x p e r i ê n c i a  p r o f i s s i o n a l  e  c u r s o s  r e a l i z a d o s

Em relação à experiência profissional, observa-se que 
52,5% possuem até 5 anos de experiência, 15% de 6 a 10 anos;
17,5 de 11 a 20 anos e 15% de 21 a 30 anos de experiência
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profissional, indicando que a maioria dos respondentes tem 
pouca experiência profissional, ou seja, até 5 anos apenas.

Perguntado aos respondentes se haviam feito algum cur­
so, além de graduação em enfermagem, obteve-se os seguintes 
resultados: 30 enfermeiros, isto é,75% realizaram curso na 
ãrea de enfermagem. Relacionados à experiência profissional, 
observa-se que 10, portanto 25% dos que fizeram algum curso na 
ãrea de enfermagem têm atê 2 anos de tempo de serviço, eviden­
ciando-se uma necessidade maior de aperfeiçoamento entre os 
que trabalham há menos tempo.

TABELA 8: Distribuição da amostra por experiência profissio­
nal e cursos realizados

T e m p o _  d e  
E x p e r i ê n c i a

C U R S O S  R E A L I Z A D O S
C u r s o  E s p e c í -  o u t r o  C u r s o  Nenhum 
f i c o  na a r e a

n 9  % n 9  % n 9

C u r s o

%

T o t a l  

n 9  %

A t ê  2 a n o s 1 0 2 5 , 0 - - 4 1 0 , 0 1 4 3 5 , 0

3 - 5  a n o s 5 1 2 , 0 - - 2 5 , 0 7 1 7 , 0

6 - 1 0 a n o s 5 1 2 , 5 1 2 , 5 - - 6 1 5 , 0

1 1 - 1 5 a n o s 4 1 0 , 0 - - 1 2 , 5 5 1 2 , 5

1 6 - 2 0 a n o s - - - - 2 5 , 0 2 5 , 0

2 1  - 2 5 a n o s 4 1 0 , 0 - - - - 4 1 0 , 0

2 6 - 3 0 a n o s 2 2 , 5 - - - - 2 5 , 0

T o t a l 3 0 7 5 , 0 1 2 , 5 9 2 2 , 5 4 0 1 0 0 , 0
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4 . 2  A PRÁTICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

4 , 2 , 1  A t i v i d a d e s  e d u c a t i v a s  q u e  o  e n f e r m e i r o  r e a l i z a  c o m

M A I O R  F R E Q Ü Ê N C I A

Através da literatura apresentada no Capítulo 2 veri­
fica-se que o enfermeiro sempre atribuiu a nível de discurso 
uma grande importância ã prática educativa, incluindo-a entre 
as funções que caracterizam a profissão. Observa-se, contudo, 
que na prática não se evidencia esta importância enfatizada 
pelos profissionais, como já foi mencionado por autoras como 
SECAF e TEIXEIRA, em pesquisas realizadas sobre o assunto nas 
quais a realização de atividades educativas foi de pouca fre­
qüência. Os gráficos 1 e 2 confirmam esta situação, destacan­
do-se, ainda, que as atividades em forma de palestras e cursos 
obtiveram uma freqüência mínima, mesmo quando realizadas pe­
los enfermeiros que atuam em postos de saúde, que, pela sua 
característica de trabalho, oportunizam tal metodologia. As 
atividades em forma de orientação, embora com freqüência maior, 
não foram realizadas com MUITA FREQUÊNCIA o que merece ser 
destacado, uma vez que são inúmeras as afirmações de que a 
prática educativa ê parte integrante do trabalho do enfermei­
ro pelas inúmeras oportunidades que se apresentam para a mes­
ma.

O quadro 1 indica as dez atividades educativas mais rea­
lizadas pelos enfermeiros das diversas instituições. Observa- 
se que 80% das atividades de hospital universitário e 80% das
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atividades dos demais hospitais são iguais, havendo divergên­
cia apenas em 20%. Já em instituição não hospitalar, esta di­
vergência, em relação aos hospitais, é de 40% e com ênfase nas 
atividades de cunho preventivo, o que vem a confirmar a dico­
tomia existente, na assistência à saüde, onde os hospitais en­
fatizam a assistência curativa e as instituições de saüde não 
hospitalar, a assistência preventiva.

A prática educativa voltada para o pessoal e estagiá­
rios de enfermagem, no entanto, é comum a todas as institui­
ções .



QUADRO 1: Classificação das atividades educativas realizadas com maior freqüência pelos 
enfermeiros

I n s t i t u i ç ã o  de S a ud e
Ordem H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o  O r de m H o s p i t a l  não U n i v e r s i t á r i o  O r dem ~ . . .  ,r  K nao h o s p i t a l a r

1 Orientação para funcioná­
rios sobre cuidados a
clientes, durante o serviço

2 Orientação para clientes
sobre cuidados de enferma­
gem que recebe

3 Orientação para clientes
sobre prescrição ou recei­
ta médica

k Orientação a clientes so­
bre cuidados após alta

5 Orientação para clientes
sobre exames diagnósticos

5 Orientação para clientes
na internação hospitalar

7 Orientação a clientes para
o autocuidado

8 Orientação a familiares
sobre cuidados após alta

9 Orientação a estagiários
10 Orientação a funcionários

recém admitidos sobre as 
normas e rotinas do ser­
vi ço

1 Orientação para clientes na in­
ternação hospitalar

2 Orientação para clientes sobre 
cuidados de enfermagem que re­
cebe

2 Orientação para clientes sobre 
exames d i agnóst i cos

4 Orientação a clientes sobre 
cuidados após alta

k Orientação para funcionários 
sobre cuidados a clientes du­
rante o serviço

6 Orientação para clientes sobre
prescrição ou receita médica

7 Orientação a clientes sobre
cuidados pré e pós operatórios

8 Orientação a familiares sobre 
cuidados após alta

8 Orientação a clientes para o 
autocu i dado

10 Orientação a familiares sobre
cuidados pré e pós operatórios

1 Orientação para funcioná­
rios sobpe cuidados a 
clientes, durante o ser­
vi ço

1 Palestras sobre medidas
preventivas em saúde para 
c 1i entes

3 Desenvolvimento de progra­
mas de educação continuada

k Palestras sobre ações edu­
cativas em saúde para mães 
e/ou gestantes

5 Orientação para clientes 
sobre prescrição ou recei­
ta médica

6 Orientação a clientes para 
o autocuidado

7 Orientação para clientes 
pré e pós consulta médica

7 Orientação para clientes
sobre cuidados de enfer­
magem que recebe

9 Orientação a estagiários
10 Indicação de medidas pre­

ventivas em saúde para fa- 
mi1iares e cl ientes

6 9
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FREQUENCIA

G RÃFICO 1: Indicação da freqílencia com que são realizadas as ativida­
des educativas em forma de orientaçao pelos enfermeiros.

LEGENDA: 1 - Muita freqílencia (Diariamente ou pelo menos 2 a 3 vezes por
semana)

2 - Freqílencia mediana (Pelo menos de 1 a 3 vezes por mes)
3 - Pouca freqílencia (Pelo menos cada 2 a 3 meses)
4 - Mínima freqílencia (Ocorre ocasionalmente)
5 - Nao realiza esta atividade

  Hospital Universitário
  Hospital Nao Universitário
  Instituição de Saude não Hospitalar

Gbs.: As letras que constam no eixo vertical do gráfico referem-se às ati­
vidades listadas no anexo 1.



GRÃFICO 2: Indicação da freqüencia com que são realizadas as atividades 
educativas em forma de palestras e cursos pelos enfermeiros,

LEGENDA: 1 - Muito freqüente (Diariamente ou pelo menos 2 a 3 vezes por
semana)

2 - Freqüencia mediana (Pelo menos de 1 a 3 vezes por mes)
3 - Pouca freqüencia (Pelo menos cada 2 a 3 meses)
4 - Mínima freqüencia (Ocorre ocasionalmente)
5 - Não realiza esta atividade

------ Hospital Universitário
------  Hospital Não Universitário
......- Instituição de Saude não Hospitalar

Obs. : As letras que constam no eixo vertical do gráfico referem-se às ati­
vidades listadas no anexo 2.
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4,2,2 Po p u l a ç ã o a q u a l o e n f e r m e i r o d i r i g e as a t i v i d a d e s

E D U C A T I V A S  Q U E  R E A L I Z A  C O M  M A I O R  F R E Q Ü Ê N C I A

O enfermeiro, ao realizar sua prática educativa visa a 
vima população especifica, a quem dirige a maior parte das ações, 
o que pode ser verificado através do Quadro 2, indicativo de 
que 70% das ações desenvolvidas em Hospital Universitário e 
Instituição não Hospitalar e 90% das ações desenvolvidas em 
Hospital não Universitário visam ao CLIENTE. As demais ações 
(30% e 10%, respectivamente) correspondem a ações dirigidas 
ao pessoal de serviço. Evidencia-se com estes resultados, a 
ausência de ações educativas voltadas para a comunidade, mes­
mo pelos enfermeiros de instituição não hospitalar, cujas fun­
ções visam ao trabalho comunitário, como atividade pertinente 
aos postos de saúde, conforme citado no capítulo 2 no Item re­
ferente à prática educativa na instituição não hospitalar. Ve­
rifica-se assim, que não são prioritárias as atividades edu­
cativas junto a lideres, população em geral ou nas escolas, 
onde existe um amplo campo de ação. O enfermeiro deixa, desta 
forma um espaço descoberto, diminuindo a importância da pro­
fissão para futuros profissionais e não cumprindo uma das me­
tas difundidas mundialmente, relativas á promoção e manuten­
ção da saúde. O porquê de esta prática estar voltada mais pa­
ra o indivíduo, deve-se ao fato de a mesma estar inserida numa 
política de saúde que ainda enfatiza o cuidado individualiza­
do e centrado nas ações curativas



QUADRO 2: População a qual o enfermeiro dirige as atividades educativas que realiza
com maior freqllência

NO Cl

H o s p i t a l  U n i v e r s i  

i e n t e  C o m u n i d a d e

t ã r i o

P e s s o a l

H o s p i t a l  não U n i v e r s i t á r i o  

N9 C l i e n t e  C o m u n i d a d e  P e s s o a l N9

I n s t i t u
não

C l i e n t e

i ç a o  de S a ú d e  
H o s p i t a l a r

C o m u n i d a d e P e s s o a l

1 X 1 X 1 X

2 X 2 X 1 X
3 X 2 X 3 X

4 X 4 X 4 X
5 X 5 X 5 X
6 X 6 X 6 X
7 X 7 X 7 X
8 X 8 X 7 X

9 X 8 X 9 X

1 0 X 1 0 X 10 X

T o t a l 7 - 3 T o t a l 9 - 1 T o t a l 7 - 3

7 3
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4,2.3 Me t o d o l o g i a u t i l i z a d a nas a t i v i d a d e s e d u c a t i v a s r e a l i ­

z a d a s C O M  M A I O R  F R E Q Ü Ê N C I A

A partir das atividades realizadas com maior freqüên­
cia, procurou-se identificar qual a metodologia utilizada. Ob­
serva-se no Quadro 3 que 100% das atividades educativas mais 
realizadas nos hospitais e 70% das atividades mais realizadas 
em instituição não hospitalar são realizadas em forma de 
orientação. Uma orientação pode ser realizada informalmente, 
não necessita de uma sistematização e não exige uma avaliação. 
Embora o enfermeiro não deva perder nunca as oportunidades que 
se apresentam para uma prática educativa, e considera-se que 
uma orientação, em muitas situações, ê a metodologia indicada, 
sendo usada para incentivar o autocuidado, remover medos e an­
siedades frente ao desconhecido. O medo ao desconhecido ocor­
re com muita freqüência; fato este salientado por KAMYIAMA co­
mo o prioritário entre os problemas citados pelos pacientes em 
sua pesquisa; isto não significa que as atividades educativas 
de um modo geral não necessitem ser planejadas. Principalmen­
te quando a meta ê atingir grupos, ê necessário, primeiro,um 
diagnóstico para determinar as prioridades e um planejamento 
conjunto sobre que aspectos devem ser abordados.

A pouca freqüência para as atividades em forma de pa­
lestras, cursos ou reuniões com clientes, família e comunida­
de, revela,também, uma prática educativa direcionada para o 
indivíduo em prejuízo para atividades grupais.



QUADRO 3: Metodologia utilizada nas atividades educativas realizadas com maior freqllência

H o s p i t a l U n i v e r s i t á r i o H o s p i t a l não U n i v e r s i t á r i o
I n s t i t u i ç ã o  d e  S a ú d e  

não H o s p i t a l a r

O r d em d e  O r i e n t a ç a o  P a l e s t r a s O r d em de O r i e n t a ç ã o P a l e s t r a s O r d e m d e O r i  e n t a ç ã o P a l e s t r a s
i m p o r t â n c i a C u r s o s

R e u n i õ e s

i m p o r t â n c i a C u r s o s

R e u n i õ e s

i m p o r t â n c i a C u r s o s

R e u n i õ e s

1 X 1 X 1 X

2 X 2 X 1 X

3 X 2 X 3 X

4 X 4 X 4 X

5 X 4 X 5 X

6 X 6 X 6 X

7 X 7 X 7 X

8 X 8 X 7 X

9 X Oij X 9 X

1 0 X 1 0 X 1 0 X

T o t a l 1 0  - T o t a l 1 0 - T o t a l 7 3 7 5
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4 , 2 , 4  I m p o r t â n c i a  q u e  o  e n f e r m e i r o  a t r i b u i  À  p r á t i c a  e d u c a ­

t i v a  N O  S E U  T R A B A L H O  D I Á R I O

Procurou-se identificar a importância dada â prática 
educativa pelo enfermeiro, quando a mesma é relacionada ao seu 
trabalho diário, em que o profissional vivência o funciona­
mento dos serviços de saúde. De acordo com os dados obtidos 
pode-se verificar que 25 (62,5%) dos enfermeiros a consideram 
MUITO IMPORTANTE e 15 (37,5%) a consideram IMPORTANTE (ver 
anexo 5, Tabela 11) .

As justificativas apresentadas podem ser agrupadas em 
três tópicos:

Primeiro: A prática educativa possibilita a promoção
e manutenção da saúde, evidenciando,assim, que o enfermeiro 
tem consciência do valor da ação educativa para a promoção da 
saúde o que se percebe através de respostas tais como: Acho

muito importante a ação educativa do enfermeiro, pois através 

dela estamos colaborando para uma conscientização maior deste 

povo e tentando melhorar o padrão de vida e de saúde desta po­

pulação tão desassistida. A ação educativa também ê colocada, 
como um meio de conscientizar a população sobre seus direitos.

S e g u n d o :  A  p r a f i c a  e d u c a t i v a  p o d e  s e r  c o n s i d e r a d a  c o ­

mo uma f u n ç ã o  e s p e c i f i c a  d o  e n f e r m e i r o .  Respostas que enfati­
zam este aspecto são: Acho que ela ê a essência da nossa pro­

fissão; a ação educativa é uma das diretrizes do nosso traba­

lho; e ainda acredito que seja a ação mais importante do en­
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fermeiro que é, acima de tudo, um educador, e educador é aque­

le que desenvolve a ação, assim, a educação em saúde deve ser 

desenvolvida por todo profissional da ãrea de saúde, quando 

desenvolve a sua ação com os clientes deste serviço.
Observa-se que o profissional realmente considera a prá­

tica educativa como própria da sua profissão. Destaca-se, nes­
sa última resposta, a importância de a educação em saúde ser 
desenvolvida por pessoal específico da ãrea de saúde. Para tan­
to, o enfoque dado a este profissional, durante o seu período 
de formação acadêmica, deve ser totalmente voltado para as­
pectos de saúde em todos os níveis de assistência, favorecen­
do uma abordagem mais profunda do assunto. Ao vivenciar, du­
rante seu período de formação e como profissional, toda a pro­
blemática de saúde, tem segurança para debates, questionamen­
tos sobre problemas apresentados nesta ãrea.

T e r c e i r o :  A  p r á t i c a  e d u c a t i v a  p o d e  s e r  r e a l i z a d a  em

i n ú m e r a s  s i t u a ç õ e s  d a  p r o f i s s ã o .  Observa-se em respostas tais 
como: Eu acho muito importante, pois o enfermeiro é que está 

mais perto do paciente, tendo uma visão global do paciente, tem 

condiçães de fazer uma ação educativa preventiva e curativa.
É muito discutível a afirmação de que o enfermeiro es­

tá mais perto do paciente, embora seja esta realmente a sua 
função. De um modo geral, o cuidado direto ê delegado ao pes­
soal auxiliar, fato já evidenciado nas questões anteriores, 
quando se observa que, na maioria das vezes, o enfermeiro acu­
mula função administrativa.

A ação educativa ê enfatizada também em relação ao pes-



soai de serviço, composto pelo técnico, auxiliar e atendente 
de enfermagem, uma vez que a formação dos mesmos não favorece 
a prestação de cuidados mais complexos. A resposta que aponta 
melhor esta problemática ê a seguinte: Ê realmente muito im­

portante quando se trabalha com pessoal atendente e auxiliar; 

eles não tem preparo para realizar um cuidado mais complexo. 

Aqui eles fazem o cuidado básico, mas quando aparece um pa­

ciente mais grave que precisa de um controle, um cuidado es­

pecifico, eles não tem preparo para fazer. Faz-se, então, uma 

orientação informal durante o trabalho, explicando o que deve 

ser feito e porque deve ser feito. Fercebe-se, assim, a im­

portância da orientação diária para garantir a qualidade da 

assistência prestada ao cliente.

Esta resposta reflete, com clareza, a angústia vivida 
pelo enfermeiro quando este se defronta com a responsabilida­
de de proporcionar uma assistência segura, isenta de riscos, 
que só é viável quando prestada por elementos qualificados. É 
evidente que, se os funcionários não sabem porque devem fazer 
determinados cuidados, a qualidade dos mesmos decai. Como es­
te pessoal, em especial o atendente de enfermagem, recebe, quan­
do o recebe, apenas um treinamento de no máximo 3 meses, o 
trabalho a ser desenvolvido com o pessoal ê extremamente ne­
cessário, destacando-se, assim, a real importância da educa­
ção em serviço, onde o funcionário recebe um preparo na sua 
área de ação.

78
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4 , 2 , 5  0 Q U E  0  E N F E R M E I R O  E N T E N D E  P O R  U M A  A Ç Ã O  E D U C A T I V A

A prática educativa do enfermeiro pode ser desenvolvi­
da de várias formas, de acordo com a situação apresentada e 
para diferentes pessoas; no entanto, é fundamental que o en­
fermeiro tenha clareza acerca dos objetivos que pretende al­
cançar, saiba identificar as estratégias apropriadas a serem 
utilizadas de acordo com os objetivos e a população a quem vai 
dirigir esta prática.

Através do Quadro 4, pode-se identificar alguns aspec­
tos referentes ao que o enfermeiro entende por uma ação edu­
cativa. As respostas dos enfermeiros foram desdobradas e dis­
tribuídas em 3 tópicos: objetivos, estratégias (que podem es­
tar relacionadas a educação de clientes, comunidade ou pes­
soal) e a população alvo.

Ao visualizar o quadro como um todo, percebe-se que so­
mente 15 enfermeiros (37,5%) deram respostas que envolveram 
todos os tópicos especificados, o que evidencia a sua incom­
preensão sobre o assunto ou,até, desconhecimento do mesmo.

Em relação aos objetivos, no total 13 (32,5) não os ex­
plicitaram. Dos 67,5% restantes vários objetivos por eles ci­
tados foram bem genéricos, tais como: crescer; educar o po­

vo. Alguns citaram objetivos com um enfoque pedagógico: visar 

â aprendizagem; conduzir a ação e a mudança de comportamento, 
outros referiram-se especificamente á saúde como: melhorar o 

nível de saúde das pessoas; prevenir e saber cuidar da doen­

ça. São poucas as respostas que salientam o aspecto social:



favorecer melhores condições de vida ou beneficiar a parte me­
nos privilegiada.

Em relação às estratégias, as mesmas não foram citadas 
em um total de 5 respostas. A maioria não foram específicas 
tais como: transmissão de conhecimentos; repassar conhecimen­

tos ou ensinar o que sabe.

Destacam-se as respostas que indicaram metodologias 
participativas tais como: procura soluções junto com a equi­

pe; troca de experiencias o que já evidencia profissionais 
com uma postura mais voltada para a solução dos problemas so­
ciais .

Quanto ã população, o total de 19 respondentes (47,5%) 
não especificaram a quem dirigir a ação educativa. Os demais 
23 (57,5%) referiram-se a pessoas, grupos, comunidade, indi­
víduo ou paciente.

De um modo geral pode-se afirmar que as definições são 
na maioria incompletas, inespecíficas e sem sentido técnico, 
o que indica um preparo insuficiente do enfermeiro nesta área. 
Como conseqüência,será dificultada a prática educativa deste 
profissional, que,na maioria das vezes, ainda terá que enfren­
tar várias barreiras, e demonstrar muita segurança naquilo que 
pretende realizar. Cabe ressaltar, ainda, a falta de consciên­
cia social que se evidencia a partir dos objetivos propostos, 
que estão na maioria desvinculados da realidade social.

□ bs. : Os dados numéricos acima citados constam do anexo 5 Tabela 12.



QUADRO 4: Opinião dos enfermeiros sobre o que entendem ser uma Ação educativa distribuída de acordo 
com os objetivos, estratégias e população alvo

O B J E T I V O S

1 . P r e v e n i r  e s a b e r  c u i d a r  da d o e n ç a

2 .  P r o m o v e r  o homem

3 .  A d q u i r i r  h á b i t o s  s a d i o s

4 ........................................................................................................................
5 .  C r e s c e r

6 .....................................................................................................................
7 .  B e n e f i c i a r  o p a c i e n t e

8 .  L e v a r  as p e s s o a s  a a s s u m i r  se us 
p r o b l e m a s

9 .  C o n d u z i r  a a ç ã o  e a mudança de 
c o m p o r t a m e n t o

10................................
1 1 .  P r e v e n i r  as d o e n ç a s  e a d a p t a r  o s  

p a c i e n t e s  ã s o c i e d a d e

1 2 .  P r o p o r c i o n a r  m e l h o r  m a n e i r a  de 
v i v e r

1 3 .  T r a z e r  sa ú d e p a r a  a c o m u n i d a d e ;  
a d e q u a r  h á b i t o s  a l i m e n t a r e s  de h i ­
g i e n e  e r e c r e a ç ã o

1 4 ........................................................................................................................

E S T R A T É G I A S

A q u i s i ç ã o  de c o n h e c i m e n t o s

D e m o n s t r a ç ã o  da d e t e r m i n a ç ã o  c e r t a  

A s s i m i l a ç ã o  de n o v o  c o n h e c i m e n t o  

E n s i n a r  o qu e s a b e
S o l i d i f i c a n d o ,  mudando o u  a t u a l i z a n ­
do um p r o c e d i m e n t o  de e n f e r m a g e m

P r o c u r a n d o  s o l u ç õ e s  j u n t o  com a e q u i ­
pe de sa úd e a t r a v é s  d e  uma r e f l e x ã o  
c o n j u n t a

O r i e n t a ç a o ,  e s c l a r e c i m e n t o ,  p r e v e n ç ã o
D e s e n v o l v i m e n t o  d e  p r o g r a m a s  e d u c a t i ­
v o s .  C o n s c i e n t i z a ç ã o  p a r a  a n e c e s s i ­
d a d e  de a t u a l i z a ç ã o  e p r e v e n ç ã o

A t o  qu e p r o p i c i a  c o n h e c i m e n t o s

P r o g r a m a  de e d u c a ç ã o  c o n t i n u a d a  a d e ­
q u a d a  ãs r e a i s  n e c e s s i d a d e s

P r o c e s s o  de e n s i n o  em d e t e r m i n a d a  ã r e a

P 0 P U L A Ç A 0  A L V O

Homem

Homem

A l g u é m  ou g r u p o  

A l g u é m  

P e s s o a s  
P a c i e n t e

P e s s o a s

P e s s o a s

P e s s o a l  da e q u i p e  de s a ú d e  e p a c i e n t e s  

C o m u n i d a d e

(continua)
00



O B J E T I V O S

1 5 .  D e s e n v o l v e r  o a u t o c o n h e c i m e n t o

1 6 .........................................................................................................................

1 7 .  Em b r a n c o

1 8 .  F a v o r e c e r  m e l h o r e s  c o n d i ç õ e s  de 
v i d a

1 9 .  B e n e f i c i a r  o i n d i v í d u o  em r e l a ç ã o  
ao b e m - e s t a r  f í s i c o  e c r e s c i m e n t o  
i n t e l e c t u a l

20...........................
2 1 .  V i s a r  à a p r e n d i z a g e m

2 2 .  T r a n s f o r m a r - s e  e p e n s a r  na v i d a  e 
na p r ó p r i a  e d u c a ç ã o  g e r a l

2 3 .  C o n t r i b u i r  p a r a  a e d u c a ç ã o

2 4 .  A p e r f e i ç o a r  e d e s e n v o l v e r  a s  f a ­
c u l d a d e s  f í s i c a s ,  m o r a i s  e i n t e l e c ­
t u a i s

2 5 .  E d u c a r  o p ov o

2 6 .........................................................................................................................

2 7 .........................................................................................................................

2 8 .  R e a l i z a r  a p r e n d i z a g e m

E S T R A T É G I A S

D e s e n v o l v i m e n t o  c o n t i n u o  e l i v r e  de 
t o d a s  a s  p o t e n c i a l i d a d e s  do s e r  huma­
no

A t i v i d a d e ,  e n e r g i a ,  p o s s i b i l i d a d e  de 
e x e c u t a r  a l g o

P r o p o r c i o n a r  c o n h e c i m e n t o s  de a l g o  

T r a n s f e r ê n c i a  de i n f o r m a ç ã o

O r i e n t a ç ã o  e c o n s c i e n t i z a ç ã o  

E n s i n o

T r a n s m i s s ã o  d e  e x p e r i ê n c i a

A t i v i d a d e  s i s t e m a t i z a d a  e c o n t i n u a
O r i e n t a ç ã o  d e  a c o r d o  com o s  i d e a i s  
de uma s o c i e d a d e

O r i e n t a ç õ e s

A t i t u d e  do e n f e r m e i r o  r e l a c i o n a d a  a 
um p r o g r a m a  e d u c a t i v o  como o r i e n t a ç ã o  
r e l a c i o n a d a  com t r a t a m e n t o ,  p r e v e n ç ã o  
e r e a b i l i t a ç a o
T r a n s m i s s ã o  d e  c o n h e c i m e n t o

O r i e n t a ç ã o  r e l a t i v a  a e d u c a ç ã o  em 
s a ú d e

P 0 P U L A Ç A 0  A L V O  

S e r  humano

P e s s o a s

I n d i v í d u o

V o c ê

I n d i v í d u o

P o v o

(continua)
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O B J E T I V O S E S T R A T É G I A S P O P U L A Ç A O  A L V O

2 9 .  B e n e f i c i a r  a p a r t e  menos p r i v i l e ­
g i a d a

3  0 .....................................................................................................................
3  1 .....................................................................................................................

3 2 .  E s t i m u l a r  n o v a s  i d é i a s  e i n f l u e n ­
c i a r  n o v a s  a t i t u d e s

3  3 .....................................................................................................................

3  4 .....................................................................................................................

3 5 .  M e l h o r a r  o n í v e l  de s a ú d e

3 6 .  E s c l a r e c e r  s o b r e  a i m p o r t â n c i a  da 
p r e v e n ç ã o  de d o e n ç a s

3 7 .  M e l h o r a r  o s  p a d r õ e s  d e  a s s i s t ê n ­
c i a  ã s a ú d e

3 8 .  A l c a n ç a r  um o b j e t i v o  e s p e c í f i c o  
P r o p o r c i o n a r  b e m - e s t a r

3 9 .....................................................................................................................

4 0 .  M e l h o r a r ,  s o l u c i o n a r  e a t e n u a r  uma 
c o n d i ç ã o  i n f e r i o r i z a d a

T r o c a  d e  e x p e r i ê n c i a s

São c o m p o n e n t e s  e d u c a t i v o s

T r a b a l h o  c o m u n i t á r i o

R e l a c i o n a m e n t o  i n t e r p e s s o a l .  Uso de 
m é t o d o s  e t é c n i c a s  d e  e n s i n o  que 
p o s s i b i l i t e m  l e v a r  me ns a g e ns  de m a n e i ­
r a  o r d e n a d a

T r o c a  de s a b e r

P r o c e s s o  de c o n s c i e n t i z a ç ã o  a t r a v é s  de 
e d u c a ç a o  p a r t i c i p a n t e

R e p a s s a n d o  c o n h e c i m e n t o  e i n f o r m a ç õ e s

E s f o r ç o  de e s t u d a n t e s ,  p r o f e s s o r e s  e 
p r o f i s s i o n a i  s

M e i o s  e m é t o d o s  de a t u a r  com um g r u p o  
e s p e c í f i c o

M o s t r a r  um c a mi n ho

P ú b l i c o

I n d i v í d u o  ou c o m u n i d a d e  

P e s s o a s ,  c o m u n i d a d e

C o l e t i v i d a d e

00uo
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4 , 2 , 6  I m p o r t â n c i a  d o  d e s e n v o l v i m e n t o  i n t e r p e s s o a l  n a  p r á t i c a

E D U C A T I V A  D O  E N F E R M E I R O

Considerando que, é fundamental para desenvolver com 
êxito a prática educativa, um bom relacionamento com o pessoal 
de serviço, clientes e comunidade, procurou-se identificar a 
opinião do enfermeiro sobre o valor do desenvolvimento inter­
pessoal para que haja uma prática educativa efetiva. A maio­
ria concorda com a importância do mesmo, destacando-se que 17 
dos respondentes (42,5%) consideram o relacionamento interpes­
soal como relevante para realizar a prática educativa; 11 
(27,5%) o consideram importante; 7 (17,5%) não responderam a 
questão e 5 (12,5%) a responderam de formas diversas (ver ane­
xo 5, Tabela 13).

Dos aspectos salientados, referentes â justificativa, 
dois foram mais enfatizados:

1 - Favorece a realização da prática educativa com res­
postas tais como: Através de um bom relacionamento e troca de 

experiências existem melhores condições para realizar tona ação 

educativa ou, se o relacionamento for insuficiente 3 o enfer­

meiro nunca conseguirá atingir os seus objetivos.

Através das respostas, percebe-se que o enfermeiro 
atribui grande importância ao relacionamento interpessoal quan­
do diz que a pessoa que faz uma ação educativa deve ser aces­
sível ãs pessoas que a recebem.

Observa-se que, nesse caso, enfatiza-se a postura do 
enfermeiro refutando uma posição autoritária na realização da
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prática educativa.

2 - Favorece a 'interação do enfermeiro com as pessoas. 

0 desenvolvimento interpessoal ê considerado importante para 
que o enfermeiro tenha um bom relacionamento; isto foi perce­
bido pelos enfermeiros ao afirmarem: Ê necessário que o en­

fermeiro conheça como se processam as relações interpes soais, 

para que possa haver maior interação enfermeiro-paciente, en­

fermeiro -equipe de trabalho e enfermeiro-comunidade.

Outra afirmação permite identificar uma importância 
maior, em relação ao desenvolvimento interpessoal na prática 
educativa: se o enfermeiro for mais aberto em suas idéias e 

achar que o conhecimento técnico que ele tem não basta para

que compreenda os problemas, então haverã po ssibilidade de ele 

e a comunidade se desenvolverem.

4 , 2 , 7  I n f l u ê n c i a  d o s  f a t o r e s  s õ c i o - e c o n ô m i c o s  n a  s a ú d e  d a  

p o p u l a ç ã o

Já se evidenciou, a partir da literatura apresentada, 
que as más condições sõcio-econômicas estão diretamente liga­
das ã grande maioria dos problemas de saúde existentes em nos­
so meio. Os indicadores de saúde tais como taxas de mortali­
dade e morbidade, principalmente, infantil, relacionadas as 
precárias condições de vida destas crianças falam por si só. 

Um profissional da saúde não pode ficar indiferente a este fa­
to. A partir do momento que tenha consciência desta realidade
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cabe a ele encontrar formas alternativas de trabalho que au­
xiliem a busca de soluções. Todos os enfermeiros, envolvidos 
no estudo, concordam que os fatores sõcio-econômicos influem 
diretamente na saúde da população. A maioria das respostas po­
de ser sintetizada na seguinte justificativa: AIão pode haver 

saúde sem o suprimento das necessidades básicas de sobrevivên­

cia tais como: alimentação e moradia adequadas, existência de 

trabalho com remuneração justa e assistencia de saúde acessí­

vel a toda população. Algumas respostas merecem ser destaca­
das: Saúde está diretamente relacionada com bem-estar físico, 

mental, social e moral do ser. Um país em crise tem um povo 

oprimido, aguentando as reformas decorrentes de situação de 

crise; não ê possível existir saúde sem comida, sem casa ou 

sem ao menos um teto que sirva de abrigo, e sem a perspectiva 

de melhora, uma vez que não existe emprego; ou ainda uma abor­
dagem que se refere às causas da situação precária em que se 
encontra a maior parte da população; Não só a condição sácio- 

economica, mas a forma como a economia de um país é conduzi­

da, porque se todo o capital usado em campanhas políticas, ar­

mamentos e patrimônio desnecessário, fosse empregado nas ne­

cessidades básicas da população, não haveria miséria, desnu­

trição ou doenças.

Merecem ainda ser citadas respostas como: As pessoas

carentes tem menos saúde porque se alimentam mal, trabalham 

em más condições e moram em más condições.

Percebe-se, assim, que o enfermeiro tem consciência dos 
fatores causais da maioria das doenças do nosso meio. Ê in-
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teressante notar, porém, que, embora exista esta percepção 
mais ampla dos problemas, ao se definir uma ação educativa, fo­
ram minimas as respostas que enfatizaram o aspecto social. Pa­
rece existir uma compreensão do fato mas de forma estanque 
sem um inter-relacionamento de todas as variáveis existentes, 
o que, inevitavelmente, vai influir na prática educativa que 
o enfermeiro vai realizar. Parece não existir,ainda,um com­
promisso do profissional com a população, no sentido de o en­
fermeiro envolver-se em uma luta conjunta para a melhoria da 
qualidade de vida.

4 , 2 , 8  R E L A p Ã O  E N T R E  A  C O N S C I Ê N C I A  S O B R E  O S  D I R E I T O S  D E  S A Ú D E

E  A  A Ç Ã O  E D U C A T I V A

Sabe-se que é um direito inalienável do ser humano ter 
saúde. A prática educativa ê uma das formas mais apropriadas 
para discutir com a população os problemas que afetam a saúde 
das pessoas e como podem ser evitados. A grande maioria dos 
enfermeiros, 35 (87,5%) considera que existe uma relação en­
tre a consciência sobre os direitos â saúde e a ação educati­
va; 3 (7,5%) deixaram de responder â questão e 2 respostas 
(5%) foram inespecíficas (ver anexo 5, Tabela 14). Os que res­
ponderam positivamente apresentaram justificativas que envol­
vem basicamente dois aspectos:

PRIMEIRO: A ação educativa leva i consciência sobre os
direitos ã saúde
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A maioria dos respondentes refere-se ao primeiro as­
pecto, o que pode ser identificado a partir das seguintes co­
locações :

A ação educativa deve dar-se no sentido de conscienti­

zar a população sobre seus direitos e como conquistã-los.

Sim porque toda ação educativa envolve conscientização 

de algo. Assim a ação educativa em saúde deve influir direta­

mente na educação do povo sobre os seus direitos em saúde.

Parece claro,para os enfermeiros deste estudo, que uma 
prática educativa em saúde envolve sempre um processo de cons­
cientização, para que seja eficaz e leve em consideração o ho­
mem como um ser participante de toda ação em que se vê envol­
vido.

SEGUNDO: A consciência sobre os direitos ã saúde faci­

lita a realização de uma ação educativa

Este aspecto pode ser identificado a partir de respos­
tas tais como:

Sim, basta enumerar alguns fatores que impedem e difi­

cultam a ação educativa junto à comunidade, falta de organi­

zação, falta de liderança, falta de dialogo entre os serviço s 

de saúde e as pessoas da comunidade, falta de senso de lide­

rança nos serviços, etc. Isso reflete a falta de consciência 

da comunidade sobre seus direitos. As pessoas não conhecem o 

direito que têm de assistência, não são motivadas para rece­

bê-la, não sabem se relacionar com os serviços de saúdej con­

seqüentemente, não foi criada, na maioria da nossa comunida­

de, consciência sobre os direitos de saúde.
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As pessoas desconhecem os seus direitos no que se re­
fere à saúde, pois falta informação a respeito dos mesmos, o 
que constitui um obstáculo sério à realização de prática edu­
cativa, uma vez que elas só procuram os serviços quando estão 
realmente doentes. 0 desconhecimento do indivíduo sobre seus 
direitos reflete a ausência da atuação do profissional da saú­
de na comunidade.

Esta resposta também reflete as dificuldades pessoais 
que o profissional enfrenta ao realizar uma prática educativa, 
quando não existe uma linguagem comum. Cabe ao enfermeiro, co­
mo educador, remodelar sua abordagem no sentido de despertar 
a comunidade na busca de soluções para os seus problemas de 
saúde.

4 , 3  OBSTÁCULOS PARA A R EA LIZA Ç Ã O  DE UMA PRÁTICA EDUCATIVA

4 . 3 , 1  O b s t á c u l o s  q u e  m a i s  i n t e r f e r e m  n a  p r á t i c a  e d u c a t i v a

Considerando que a prática educativa do enfermeiro não 
é realizada com uma freqüência significativa, procurou-se iden­
tificar quais os obstáculos que causam interferência. No Qua­
dro 5 estão identificados os cinco obstáculos considerados 
como os que causam maior interferência para a realização da 
prática educativa. Destes, três foram apontados igualmente por 
todos os respondentes e são: sobrecarga de outras atividades; 

falta de pessoal de enfermagem e falta de recurso s materiais.
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Os dados encontrados no estudo coincidem, em grande parte, com 
os obstáculos indicados por SECAF que são sobrecarga de outras 
atividades; pouco tempo disponível e deficiência no preparo 

didático e também por NOGUEIRA ao abordar as dificuldades na 
realização da prática educativa onde indica: falta de tempo 

disponível pelo número insuficiente de pessoal e falta de 

preparo do pessoal. Percebe-se, pois, que as justificativas 
são semelhantes. Ao indicarem a sobrecarga de outras ativida­
des ou falta de tempo, percebe-se que o enfermeiro assume ati­
vidades que o afastam do cliente, no momento em que assume a 
função administrativa (ver tabela 6), o que o impede de rea­
lizar ações educativas dirigidas a clientes, comunidade e até 
ao pessoal, à medida que as atividades burocráticas adquirem 
primazia na prática.

Um aspecto a ser salientado é em relação aos obstácu­
los que interferem na realização de uma prática educativa na 
Instituição não Hospitalar. Embora evidencia-se através dos 
gráficos 1 e 2 que não são realizadas atividades educativas 
com muita freqüência, o gráfico 3 indica que os obstáculos não 
têm muita interferência, indicando uma falta de motivação do 
profissional para estas atividades.



QUADRO 5: Quadro comparativo dos obstáculos que interferem em maior grau para a realiza­
ção de atividades educativas, segundo a opinião de enfermeiros

Ordem H o s p i t a l  U n i v e r s i t á r i o O rd e m H o s p i t a l  não U n i v e r s i t á r i o  O r dem
I n s t i t u i ç ã o  de S a ú d e  

não h o s p i t a l a r

1 S o b r e c a r g a  de o u t r a s  a t i ­
v i d a d e s

1 F a l t a  de i n t e r e s s e  dos f u n c i o ­
n á r i o s  em r e c e b e r  o r i e n t a ç õ e s /  
a u l a

1 S o b r e c a r g a  de o u t r a s  a t i ­
v i d a d e s

2 F a l t a  de p e s s o a l  de 
f e r m a g em

e n - 2 F a l t a  d e  p e s s o a l  de e n f e r m a g e m 2 F a l t a  de d i s p o n i b i l i d a d e  
d o s  c l i e n t e s / f a m i l i a r e s ,  
em r e c e b e r  o r i e n t a ç õ e s /  
a u l a

3 F a l t a  de r e c u r s o s  
r i a i s

m a t e - 3 F a l t a  de d i s p o n i b i l i d a d e  d o s 
c l i e n t e s / f a m i l i a r e s  em r e c e b e r  
o r i e n t a ç õ e s / a u l a

3 F a l t a  de r e c u r s o s  m a t e ­
r i a i s

4 P o u c o  c o n t a t o  com 
l i a r e s  de d o e n t e s

f a m i - 4 S o b r e c a r g a  de o u t r a s  a t i v i d a d e s 4 P o u c o  c o n t a t o  com f a m i ­
l i a r e s  de d o e n t e s

5 F a l t a  d e  a p o i o  d os  s u p e ­
r i o r e s

5 F a l t a  de r e c u r s o s  m a t e r i a i s 5 F a l t a  de p e s s o a l  de e n ­
f e r m a g em

5 F a l t a  de l o c a l  a p r o p r i a d o

I 
6
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GRÃFICO 3: Indicação do grau de interferencia de obstáculos para a rea­
lização de atividades educativas segundo os enfermeiros.

Grande interfer encia 
Interferencia media 
Interferencia insignificante 
Nenhuma interf erenc ia 
Este item nao ocorre

Hospital Universitário 
Hospital Não Universitário 
Instituição de Saude não Hospitalar

Obs. : As letras que constam no eixo vertical do gráfico referem-se ás ati­
vidades listadas no anexo 3.

LEGENDA: 1 -
2 -

3 -
4 -
5 -
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4 , 3 , 2  Na t u r e z a d os o b s t á c u l o s

Os obstáculos indicados como sendo os que causam maior 
interferência na prática educativa, em sua quase totalidade, 
referem-se ao ambiente e funcionamento do serviço. 0 aspecto 
pessoal é apontado apenas uma vez; esta situação ocorre, em 
grande parte,quando o profissional não possui uma linha pró­
pria e definida de trabalho, em que o ambiente de trabalho e 
organização do serviço como um todo é considerado o empecilho 
para o enfermeiro desempenhar na prática o que considera im­
portante. É preciso salientar?também,que, a medida que a ins­
tituição de saúde passa a visar lucros, ela estabelece, como 
objetivo de maior prioridade, controle de pessoal visando â 
economia de tempo e serviço, o que dificulta, para o enfer­
meiro, a realização de atividades que não visam especificamen­
te a estes objetivos.
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QUADRO 6: Dados relacionados à natureza dos obstáculos que 
causam maior interferência na realização de ativi-' 
dades educativas, segundo a opinião de enfermeiros

H o s p i t a l

U n i v e r s i t á r i o não
H o s p i t a l

U n i v e r s i t á r i o
I n s t ,  de S a ú d e  
não H o s p i t a l a r

O r dem A F  P O rd e m A F  P Or dem A F  P

1 X 1 X 1 X

2 X 2 X 2 X

3 X 3 X 3 X

4 X 4 X 4 X

5 X 5 X 5 X X

LEGENDA: A - Obstáculos relativos ao ambiente de trabalho, decorren­
tes de infra-estrutura inadequada para realizar as ati­
vidades educativas. Referentes a este aspecto foram ela­
borados 3 itens.

F - Obstáculos relativos ao aspecto funcional, decorrentes 
da organização do serviço e da disponibilidade e inte­
resse das pessoas envolvidas. Foram elaborados 7 itens 
para este aspecto.

P - Obstáculos relativos ao aspecto pessoal, decorrentes de 
dificuldades pessoais que o enfermeiro apresenta. Foram 
elaborados 9 itens para este aspecto.

□bs.: Gs itens constam do anexo 3.
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4.3,3 Grau de s a t i s f a ç ã o do e n f e r m e i r o s o b r e sua a t u a ç ã o com

RELAÇÃO "a PRÁTICA EDUCATIVA

A prática profissional deve ser constantemente ques­
tionada e avaliada a fim de que possa adaptar-se às necessi­
dades resultantes destes questionamentos. Contudo, não basta 
apenas identificá-los e sim buscar alternativas que visem a 
solucioná-los. Observa-se que 33 dos respondentes (82,5%) (ver 
anexo 5 Tabela 15) afirmaram que não conseguem desenvolver uma 
prática educativa como desejam, e apontam como principais cau­
sas as mesmas citadas por SECAF, em pesquisa sobre o assunto 
realizada em 1977. O principal motivo apontado foi SOBRECARGA 
DE OUTRAS ATIVIDADES, que pode ser identificado a partir de 
afirmações tais como: Não tenho oportunidade de reunir um gru­

po de funcionários ou grupo de pacientes para palestra ou con­

versa sobre doenças, fica difícil por causa do horário, pelo 

grande acúmulo de serviço e, por ser um ho spital de emergen- 

cia, não dá para abandonar uma função para atender outras. Es­
ta resposta deixa transparecer a dificuldade de discernir as 
prioridades que, por sua vez, resulta da sua formação e da es­
trutura existente nas instituições de saúde. Outras afirmações 
evidenciam, especificamente, a sobrecarga de trabalho: Eu não 

tenho tempo de desenvolver ações educativas como gostaria, jun­

tar 2, 3 ou 4 funcionário s; assim à medida que aparece a ne­

cessidade, eu vou orientando durante o serviço. Outra respos­
ta: Atualmente tenho feito mais (ações educativas) com fun­

cionários. Com familiares não tenho contato; pacientes também
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ê difícil; faço supervisão ã tarde, fico com o hospital intei­

ro sozinha. Questiona-se aqui o que o enfermeiro entende por 
supervisão do serviço de enfermagem, uma vez que faz parte des­
ta função a orientação para obter-se uma assistência qualifi­
cada .

Outro obstáculo apontado foi: FALTA DE FUNCIONÁRIOS NO 

SERVIÇO, o que pode ser percebido a partir de respostas tais 
como: A única dificuldade é falta de tempo dos funcionários. 

Observa-se que,durante o serviço, não há tempo para realizar 
uma prática educativa, porque são em número reduzido, em horá­
rio extra-serviço não comparecem por desconhecer a importân­
cia de tal prática e, também, por problemas sõcio-econômicos; 
este fato ê reforçado pela resposta: Quando, em algumas oca­

siões, foram marcadas aulas fora do horário de trabalho, mui­

tos não compareceram. Acredito que as autoridades superiores 

deveriam montar um esquema de educação em serviço.

Percebe-se, nestas respostas, uma grande preocupação 
em realizar uma prática educativa com o pessoal de serviço e 
as dificuldades para a mesma. Isto, decorre, certamente, da
função de chefia exercida pela maioria dos enfermeiros e, da

\
responsabilidade com a qualidade da assistência prestada.

Outro obstáculo apontado foi: FALTA DE RECURSOS MATE­

RIAIS o que pode ser considerado como de menor importância, 
uma vez que não ê imprescindível para a realização de práti­
cas educativas. Questiona-se, no entanto, o fato de os enfer­
meiros citarem esta dificuldade com tanta ênfase, o que tal­
vez esteja relacionado a um preparo insuficiente nesta área.
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Respostas que substanciam a citação desta dificuldade: Nem

sempre a instituição nos fornece condições para desenvolver 

uma ação educativa como deveria ser. Falta material didático 3 

a gente vai fazendo mais por incentivo próprio 3 pela nece ssi- 

dade sentida junto ã população. Cabe ainda ressaltar a FALTA 

DE PREPARO PESSOAL que pode ser percebido através de respos­
tas como: Tenho muitas dificuldades didáticas de locução e 

explanação. Os demais obstáculos citados foram a falta de in­
teresse de clientes e comunidade e a falta de espaço físico, 
mas numa porcentagem menor.

0 fato de estes obstáculos repetirem-se após quase 10 
anos de pesquisa realizada por SECAF evidencia uma evolução 
não satisfatória dos serviços de saúde, pois se observa que a 
mesma se processa em um ritmo muito lento, não acompanhando as 
exigências de saúde e educação da comunidade e acarretando ca­
da vez mais insatisfação do enfermeiro quanto à sua prática.

M  A PRÃTICA EDUCATIVA NA FORMAÇÃO ACADÊMICA DO ENFERMEIRO

4.4.1 Co n h e c i m e n t o s e h a b i l i d a d e m a i s e n f a t i z a d o s na f o r m a ­

ção DO ENFERMEIRO

Ê através da formação acadêmica que o enfermeiro rece­
be um preparo inicial sobre a importância de realizar uma prá­
tica educativa, como realizar esta prática e a quem pode ser 
dirigida. Considerando estes aspectos, solicitou-se aos en-



98

fermeiros respondentes que indicassem os conhecimentos e ha­
bilidades para uma prática educativa que foram mais enfatiza­
dos na sua formação. Pode observar-se, no quadro 7, que todos 
consideram que a ênfase maior durante o curso de graduação re­
fere-se â orientação a clientes hospitalizados, evidenciando 
a concentração na assistência curativa e individualizada; is­
so também foi apontado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
após a realização de pesquisa na América Latina, em que se 
observa um ensino fragmentado, centralizado no indivíduo e no 
hospital e inadequado ã prática; um ensino que ficou na depen­
dência das políticas de saúde que se estabelecem no pais.

Observa-se, ainda neste quadro, a inexistência de ati­
vidades grupais, confirmando, assim o ensino voltado para o 
indivíduo. Considerando que a vida do ser humano sempre se dá 
em grupos, percebe-se uma desvinculação do ensino com a rea­
lidade das pessoas.

A inclusão do Item o homem e suas necessidades básicas 

resulta, provavelmente, da ênfase dada nas escolas sobre a me­
todologia da assistência, onde esta abordagem é fundamental, 
considerando-se que preconiza a assistência de enfermagem a 
partir das necessidades bio-psico-sociais do ser humano.

Na prática, porém, são poucas as instituições onde se 
desenvolvem as atividades de enfermagem, de acordo com esta 
metodologia.
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QUADRO 7: Conhecimentos/habilidades mais enfatizados na for-
mação acadêmica do enfermeiro por ordem de impor-
tância, segundo as instituições de saúde

O r d e m  d e i m p o r t ã n c  i a
C o n h e c  i m e n t o s / p o r  l o c a l d e  a t u a ç ã o

Ha b i 1 i d a d e s I n s t i  t u  i ç ã o I n s t i  t u i ç ã o

H o s p i  t a l  a r n ã o  H o s p i t a l a r

O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e  h o s ­
1 9 1 9p i t a l  i z a d o

0 homem e s u as  n e c e s s i d a ­

d e s  b á s i c a s 29 39

O r i e n t a ç ã o  à g e s t a n t e  e 
p u é r p e r a 39 29

4 , 4 . 2  C o n h e c i m e n t o s  e  h a b i l i d a d e s  m e n o s E N F A T I Z A D O S  N A  F O R -

M A p Ã O  A C A D Ê M I C A  D O E N F E R M E I R O

S o l i c i t o u - s e  a o s  e n f e r m e i r o s  d e s t e ! e s t u d o  q u e  i n d i c a s -

sem os conhecimentos e habilidades menos enfatizados durante 
a formação acadêmica, com o objetivo de identificar as falhas 
na formação para uma prática educativa.

Observa-se, no quadro 8, que todos indicaram como sen­
do menos enfatizada a elaboração de programas educativos, evi­
denciando um preparo insuficiente do enfermeiro para ativida­
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des educativas que exigem um planejamento; o que também é re­
forçado pelo preparo insuficiente em Técnicas de grupo.

Também foi pouco enfatizada, durante a formação, a rea­
lização de palestras ou mesmo orientações. Sobre este aspec­
to foi feita referência no Capitulo 2, quando se afirma que, 
apenas ressaltar a importância da prática educativa, não ca­
pacita o enfermeiro para a mesma.

Pode ser observada, também, neste quadro, a pouca ên­
fase dada â orientação ao indivíduo sadio, evidenciando, no­
vamente, um ensino defasado em relação à promoção da saúde.

QUADRO 8: Conhecimentos e habilidades menos enfatizados du­
rante a formação do enfermeiro em ordem de impor­
tância, segundo instituições de saúde

Ordem I n s t i t u i ç ã o  H o s p i t a l a r O r d e m I n s t i t u i ç ã o  não H o s p i t a l a r

1 9 E l a b o r a ç ã o  de p r o g r a m a s  d e 1 9 E l a b o r a ç ã o  de p r o g r a m a s  de

e d u c a ç ã o  em s e r v i ç o e d u c a ç ã o  em s a ú d e

29 E l a b o r a ç ã o  d e p r o g r a m a  d e 29 P a l e s t r a s  s o b r e  a ç õ e s  e d u c a ­

e d u c a ç ã o  em s a ú d e t i v a s  em s a ú d e

39 O r i e n t a ç ã o  ao i n d i v í d u o  sa­ 39 E l a b o r a ç ã o  d e  p r o g r a m a s  de

dio s o b r e  s a ú d e e d u c a ç ã o  em s e r v i ç o

39 T é c n i c a s  de g r u p o
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ÊNFASE

GRÃFICO 4: Indicação da enfase dada aos conhecimentos e habilidades du­
rante a formação académica segundo a opinião de enfermeiros.

LEGENDA: 1 - Muita enfase
2 - Ênfase mediana
3 - Pouca enfase
4 - Nenhuma enfase

------- Instituição Hospitalar

....... Instituição de Saude Não Hospitalar

Obs.: As letras que constam no eixo vertical do gráfico referem-se às ati­
vidades listadas no anexo 4.
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4 . 4 . 3  C o n h e c i m e n t o s  q u e  d e v e r i a m  s e r  a b o r d a d o s  d u r a n t e  o

C U R S O  D E  F O R M A Ç Ã O  D O  E N F E R M E I R O

Para obter-se uma compreensão mais ampla sobre o que é 
necessário ser ofertado ao enfermeiro,durante o seu período 
de formação, que favoreça a realização da prática educativa, 
solicitou-se a indicação de conhecimentos que devem ser ad­
quiridos num curso de enfermagem. As respostas para esta ques­
tão foram divididas em dois grupos:

PRIMEIRO - Assuntos que devem ser abordados:

os assuntos podem ser sintetizados nos seguintes itens:
- Prevenção de doenças
- Técnicas de ensino
- Fundamentos pedagógicos
- Elaboração de programas educativos

As respostas que melhor indicam o exposto acima são:
Maior enfase no sentido de oferecer conhecimentos e preparo 

para que se adquira3 além de habilidades técnicas s também con­

dições de proporcionar aos clientes e familiares uma boa orien­

tação no sentido de recuperação e prevenção de doença ou ain­
da conhecimentos especificos relacionado s com a medicina pre- 

ventiva3 conhecimentos reais da situação de vida da população 

brasileira3 conhecimentos sobre o Plano Nacional de Saúde.

Em relação às técnicas didáticas, observa-se uma inse­
gurança no enfermeiro quanto ao que realiza: deveriamos ter

sido mais estimulados a explorar e desenvolver as técnicas de
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didática, e avaliados criteriosamente na apresentação destas 

técnicas para que3 aos poucos3 pudéssemos ir nos aperfeiçoan­

do .

Outro aspecto ressaltado refere-se ao preparo para o 
planejamento da prática educativa, que já foi salientado em 
questões anteriores, sendo evidenciado a sua virtual inexis­
tência na formação do enfermeiro: precisa ser ensinado a ela­

boração de programas de orientação ã saúde primária e educa­

ção em serviço... Nesta parte, percebe-se que há necessidade 
de maior ênfase no preparo pedagógico e na assistência pre­
ventiva, que ê inerente à educação em saúde.

SEGUNDO - Estratégias a serem utilizadas:

foram apontadas as seguintes:
- conhecimento da comunidade
- atuação na comunidade
- realização de atividades educativas

As respostas que melhor representam estes itens são:
Atuar junto à comunidade3 levando conhecimento ao povo ou mais 
conhecimento sobre a comunidade e seus recursos, ou, ainda, 
oportunidade para trabalhar com funcionário s3 realizando edu­

cação em serviço. Isso teria ajudado3 transmitindo segurança 

quando assumimos chefia na vida profissional. 0 fato de mui­
tos enfermeiros assumirem cargos de chefia, logo após forma­
dos, acentua a necessidade de um preparo maior em relação a 
este aspecto.

Outra resposta salientando, a necessidade de um maior
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preparo: Orientação sobre saúde em visita domiciliar, para 

clientes ambulatoriais, grupos de pessoas sadias, elaboração 

de programas de educação em serviço e programas de saúde.

Percebe-se uma grande preocupação dos profissionais em 
ter a prática educativa já durante a formação. Esta é uma ati­
vidade que eles precisam desenvolver enquanto alunos, para te­
rem condições de executá-la quando formados.

4 . 4 , 4  D i s c i p l i n a s  d o  c u r s o  d e  e n f e r m a g e m ,  q u e  p o s s i b i l i t a r a m

0 P R E P A R O  P E D A G Ó G I C O

A partir do pressuposto de que o preparo pedagógico é 
um dos requisitos básicos para o desenvolvimento de uma prá­
tica educativa na enfermagem, solicitou-se aos enfermeiros que 
citassem as disciplinas do seu curso de graduação que oportu- 
nizam o mesmo. De acordo com a Tabela 9, observa-se que as 
disciplinas mais citadas (em número de 36) dizem respeito a 
disciplinas pedagógicas e, entre estas, verifica-se um grande 
número de disciplinas de licenciatura. A licenciatura é de­
senvolvida concomitantemente ao curso,sendo optativa. Este fa­
to já evidencia que o preparo didático não ê enfatizado nas 
disciplinas que constam do currículo mínimo do curso de en­
fermagem. A disciplina mais citada foi Didática, para a qual, 
no entanto, foram utilizadas várias denominações. Assim, con­
siderou-se, em separado, a disciplina Didática Aplicada à En­

fermagem e as demais foram agrupadas sob a terminologia de
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Didática. Respostas que enfatizam esta disciplina: Gostaria

que tivesse uma disciplina que tratasse deste assunto em par­

ticular para fornecer-nos uma base e experiencia. A discipli­

na que forneceu algum preparo foi Didática e algumas discipli­

nas isoladas. Embora tenha citado a disciplina, não foi con­
siderado suficiente o preparo recebido.

As disciplinas do ciclo profissionalizante foram cita­
das 14 vezes, com destaque para a Enfermagem em Saúde Públi­
ca. Sabe-se que faz parte do conteúdo desta disciplina a edu­
cação em saúde, propiciando experiências educativas ao aluno. 
0 preparo recebido durante o curso para a prática educativa

foi intensificado na disciplina de Saúde Pública.

Em relação ao ciclo básico foram citadas as discipli­
nas de Psicologia (5 vezes) e Sociologia (3 vezes); estas dis­
ciplinas têm importância também, para o preparo para a práti­
ca educativa.

Destaca-se o número de respostas, indicando que nenhu­
ma disciplina forneceu preparo pedagógico. Dos 40 responden-

v
tes, 11 (27,5%) fizeram esta referência, com as seguintes co­
locações: Nenhuma3 na epoca o curso de graduação3 estava vol­

tada para a formação assistencial e não fornecia preparo pe­

dagógico. Comparando este tipo de resposta com o ano de con­
clusão do curso, verifica-se que muitos enfermeiros concluí­
ram o curso antes de 1972, quando a disciplina Didática Apli­
cada â Enfermagem ainda não fazia parte do Currículo Mínimo. 
Outra resposta ressalta este aspecto: Não tivemos um preparo 

pedagógico propriamente dito. Dávamos aulas ou apresentávamos
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trabalhos ã própria turma e3 poucas vezes3 dávamos aulas ou

serviço, sendo citada apenas 4 vezes, o que denota a pouca 
ênfase que secdã no preparo do enfermeiro para tal prática.

orientações ao pessoal da comunidade.

TABELA 9: Disciplinas do curso de Enfermagem, que possibili­
taram o preparo pedagógico

D I S C I P L I N A S  C I T A D A S  N9

D I S C I P L I N A S  P E D A G Ó G I C A S  ..............................................................................................................................................  36

. D i d á t i c a  .................................................................................................................................................................................  1 4

. D i d á t i c a  A p l i c a d a  ã E n f e r m a g e m  .....................................................................................................  1 0

. P s i c o l o g i a  da E d u c a ç ã o  ................................................................................................................................. 5

. E s t r u t u r a  e F u n c i o n a m e n t o  de 19  e 29 G r a u s  ............................................................ 3

. D i v e r s o s  .................................................................................................................................................................................  4

D I S C I P L I N A S  DO C I C L O  B A S I C O  ................................................................................................................................. 8

. P s i c o l o g i a  ..........................................................................................................................................................................  5

. S o c i o l o g i a  ...........................    3

D I S C I P L I N A S  DO C I C L O  P R O F I S S I O N A L I Z A N T E  .......................................................................................  1 4

. E n f e r m a g e m  em S a ú d e  P ú b l i c a  ...............................................................................................................  7

. A d m i n i s t r a ç ã o  A p l i c a d a  a E n f e r m a g e m  .................................................................................... 4

. M é t o d o s  e T é c n i c a s  d e P e s q u i s a  .....................................................................................................  3

R E S P O S T A S  I N E S P E C l F I C A S  ..............................................................................................................................................  4
D I V E R S A S  D I S C I P L I N A S  .........................................................................................................................................................  7
NENHUMA D I S C I P L I N A  ................................................................................................................................................................ 11

T o t a l  80

Obs. : DIVERSAS DISCIPLINAS se referem àquelas citadas apenas uma ou duas 
vezes pelos enfermeiros.
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4.4.5 Como foi o p r e p a r o p e dÁg o g i c o

Questionados sobre como se efetuou este preparo peda­
gógico, os enfermeiros manifestaram respostas que envolveram 
dois aspectos; qualidade do preparo e forma como se deu o pre­
paro . .

PRIMEIRO - Qualidade do preparo

A maioria fez referência à qualidade do preparo, sendo 
indicado por mais de 50% dos respondentes. Nenhum considerou 
que o preparo tenha sido Bom ou Adequado. A maioria referiu- 
se a um preparo insuficiente ou regular o que se pode obser­
var através de respostas tais como: Insuficiente, por abran­

ger mais o aspecto geral das disciplinas, sem dar enfase aos 

objetivos ligados diretamente ao papel do enfermeiro na prá­

tica pedagógica. Considera-se como fundamental que em todas 
as disciplinas, principalmente do ciclo profissionalizante se 
façam estas ligações, isto ê, enfatizar a prática educativa 
referente ao conteúdo abordado e realizar esta prática. São 
experiências de aprendizagem essenciais que devem ser signi­
ficativas para os alunos, para que ocorra uma aprendizagem e 
uma conscientização da importância das mesmas. Outra respos­
ta: 0 preparo foi regular. Sinto que não fomos muito desper­

tadas e estimuladas para esta atividade. Houve muitas falhas, 

algumas por parte dos alunos e outras do docente. Evidencia- 
se aqui,também,uma falta de motivação para a aprendizagem. 
Quando se referem â disciplina Didática Aplicada à Enfermagem
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afirmam: Muito rápida não sendo um preparo adequado 3 apenas 

um ponto de partida. Uma disciplina é realmente insuficiente 
para um preparo tão amplo como o é para a prática educativa 
do enfermeiro; as experiências educativas devem ser desenvol­
vidas no decorrer do curso.

SEGUNDO - Estratégias que possibilitaram um preparo pe­
dagógico

De acordo com os enfermeiros o preparo pedagógico ad­
quirido durante o curso de graduação deu-se através de:

- Desenvolvimento das disciplinas do curso
- Realização de aulas para pacientes
- Estágio de licenciatura

Respostas que salientam estes aspectos: Através de au­

las expositivas e aulas prãtioas a grupo de graduados e tam­

bém junto a comunidade ou através da disciplina Didática Apli­
cada à Enfermagem.

4 . 4 . 6  D i s c i p l i n a s  d o  c u r s o  d e  e n f e r m a g e m  q u e  c o n t r i b u í r a m

P A R A  U M A  C O N S C I E N T I Z A Ç Ã O  S O B R E  A  I M P O R T Â N C I A  D A  P R Á ­

T I C A  E D U C A T I V A

Considerando que a conscientização para a prática edu­
cativa tem um papel importante para a sua execução, solicitou- 
se aos enfermeiros que indicassem quais as disciplinas que 
contribuíram para esta conscientização. A Tabela 10 indica es­
sas disciplinas. Observa-se que a disciplina mais citada foi
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Enfermagem em Saúde Pública, onde o aluno entra em contato com 
a população e percebe, nesse contato, a importância desta ação.

No conteúdo dos livros didáticos desta disciplina, a 
educação em saúde é enfatizada como fundamental para a promo­
ção e manutenção da saúde. Observa-se, assim, a importância 
desta disciplina no curso de enfermagem, até o momento em que 
o currículo, como um todo, tenha uma visão mais global de saú­
de com ênfase na promoção. A disciplina que criou uma conscien­

tização foi Enfermagem em Saúde Pública3 quando trabalhamos 

junto com as pessoas da comunidade observando a careneia de 

informações na área materno-infantil. Houve também referência 
a disciplinas de Enfermagem Materno-infantil, área esta onde 
a educação em saúde tem amplo campo de ação, considerando as 
gestantes, mães e crianças na fase de crescimento.

Merece ser destacada uma resposta referente à conscien­
tização pela importância do seu conteúdo para este trabalho: 
Havia uma conscientização difusa3 como prerrogativa da profis­

são ã educação, porém não foram dadas as diretrizes. Eviden- 
cia-se,novamente,a necessidade de um preparo efetivo para a 
prática educativa durante a formação.
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TABELA 10: Disciplinas do curso de Enfermagem que contribuí­
ram para uma conscientização sobre a importância 
da pratica educativa

D I S C I P L I N A S  I N D I C A D A S  N9

E n f e r m a g e m  em S a ú d e  P ú b l i c a  ........................................................................................................  1 9

E n f e r m a g e m  M a t e r n o - I n f a n t i 1 ........................................................................................................  1 0

E n f e r m a g e m  P e d i á t r i c a  .................................................................................................................................  3

F u n d a m e n t o s  d e  E n f e r m a g e m  ................................................................................................................. 5

A d m i n i s t r a ç ã o  A p l i c a d a  ã E n f e r m a g e m  .......................................................................  3

D i d á t i c a  .......................................................................................................................................................................................  3

T o d a s  d i s c i p l i n a s  .................................................................................................................................................. 4

O u t r a s  d i s c i p l i n a s  .............................................................................................................................................. 1 3

B r a n c o  ...............................................................................................................................................................................................  5

N e n h u m a  d i s c i p l i n a  .............................................................................................................................................. 5

T o t a l  7 0

Obs. : OUTRAS DISCIPLINAS refere-se àquelas citadas apenas uma ou duas
vezes

4 . 4 . 7  C o m o  o c o r r e u  a  c o n s c i e n t i z a ç ã o

Em relação a este tópico, observou-se, através das res­
postas dadas, que a conscientização para a prática educativa

4.4.7 C o m o  o c o r r e u  a  c o n s c i e n t i z a ç ã o

ocorreu de diversas formas :
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PRIMEIRO - Experiências de ensino junto a clientes, fa­
mília ou comunidade

Destas experiências, foram apontadas como sendo as que 
mais contribuíram para a conscientização, as experiências in­
formais e espontâneas que ocorreram durante o curso, sem ex­
plicitarem uma influência direta dos professores: Quando che­

gamos mais perto da população 3 observamos a necessidade de pro­

gramas educativos para a população em geral e para as gestan­

tes... ou Quando prestes a concluir o curso nos vimos diante 

da comunidade que necessitava de um trabalho educativo e nos

sentimos sem uma base e um apoio maior, ou ainda Diante de

pes soas3 crianças e principalmente pessoal de enfermagem ca­

rente de ações educativas.

Observa-se assim que a conscientização ocorreu mais a 
nível individual, â medida que o aluno vivenciava a prática 
de saúde vigente. Isto reforça a idêia da importância da prá­
tica educativa, visto que é percebida como necessária, no con­
tato com as pessoas que, muitas vezes, prejudicam sua saúde 
por desconhecerem princípios básicos para a sua manutenção; e 
indica a necessidade de o curso desenvolver estágios.

SEGUNDO - Realização de experiências educativas

A maioria fez referência â educação em saúde, eviden­
ciando, novamente, que a educação em serviço ê pouca experien- 
ciada durante a formação do enfermeiro.

Respostas que salientam este aspecto: Através da rea­

lização de consultas de enfermagem3 fazendo orientação aos
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clientes a nível primário e secundário. Nós fomos ate o lar 

dos clientes prolongar nossa ação educativa ou Através de 

orientações a grupos de gestantes3 grupos de mães, na pueri­

cultura e nas creches e grupos de funcionários. Desta forma, 
o aluno, além de conscientizar-se, aprende como realizar uma 
prática educativa e como avaliá-la após a execução. A expe­
riência educativa deve ser enfatizada com seriedade, conside­
rando que a mesma contribui para a manutenção da saúde das 
pessoas.

TERCEIRO - Influência dos professores
Pode-se mencionar, ainda, embora em menor escala, a 

influência dos professores, através de respostas tais como:
Através das aulas de saúde pública que normalmente despertam 

no aluno a necessidade de prevenir doenças mais do que curar 

ou As disciplinas que enfocaram o indivíduo como um todo den­

tro de um contexto social.

4 , A , 8 S u g e s t õ e s  p a r a  m e l h o r a r  o p r e p a r o  d o  e n f e r m e i r o  p a r a  a

P R Á T ICA  EDUCATIVA

Quando foram solicitadas aos enfermeiros sugestões pa­
ra melhorar o preparo do enfermeiro para a prática educativa, 
obteve-se uma diversidade de opiniões; contudo foram salien­
tados três aspectos:
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PRIMEIRO - Necessidade de uma prática educativa duran­
te o -curso

Este aspecto foi salientado pela maioria dos enfermei­
ros e pode ser observado através de respostas tais como: 0

aluno deveria durante os estágio s, promover orientação e cur­

sos para pacientes e funcionário s. Este treinamento seria va­

lioso no sentido de criar o hábito de educar ou Fazendo com 

que os alunos do curso pratiquem mais estas ações,

fazendo mais uma enfermagem preventiva ou ainda
Avaliar as necessidases no campo de estágio, preparar um pla­

no e executã-lo durante o curso para ganhar experiência e tam­

bém poder fazer uma avaliação dos resultados obtidos. Perce- 
be-se}claramente,que o enfermeiro sente uma necessidade maior 
no preparo para a prática educativa, necessidade de vivenciar 
esta experiência durante o curso. Observa-se que o enfermeiro 
sente dúvidas quanto à forma de realizar esta prática, evi­
denciando que ela ocorre de uma forma empírica, deixando o pro­
fissional inseguro sobre a sua atuação.

SEGUNDO - Necessidade de prática de enfermagem na co­
munidade durante o curso

Este aspecto pode ser observado nas seguintes respos­
tas: Deveriam direcionar o Curso de Enfermagem para a comuni­

dade,, visando principalmente ãs mães e ãs crianças... ou Sen­
do voltado para as reais necessidades da população e fazendo 

o académico de enfermagem pensar mais e não só reproduzir os 

conhecimentos que foram pensados e aprovados, tendo conscien-
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cia do seu trabalho técnico e social.

Verifica-se,assim,uma ênfase acentuada na necessidade 
de conhecer as reais necessidades da comunidade, ao invés de 
levar programas previamente elaborados. 0 aluno, vivenciando 
as dificuldades existentes na comunidade, tem condições de 
elaborar programas que resultem em real benefício.

TERCEIRO - Necessidade de preparo pedagógico durante o 
curso

Evidencia-se, novamente, que o mesmo ainda ê insufi­
ciente nos cursos de enfermagem, sendo salientado por algumas 
respostas: Introduzir no currículo novas disciplinas ou me­

lhorar a formação, através da Didática, Psicologia e Economia 

Política ou Estabelecendo um grupo especifico de matérias li­

gadas ã parte pedagógica com estágio prático.



CAPÍTULO 5

CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES

Em decorrência do problema proposto no início deste tra­
balho, as colocações apresentadas neste estudo concentram-se 
na prática educativa do enfermeiro. As conclusões baseiam-se 
na análise bibliográfica e nos resultados obtidos através da 
pesquisa de campo. Com base nas conclusões, propõem-se reco­
mendações que favoreçam uma prática educativa mais ampla e di­
recionada para a promoção humana.

Cabe ressaltar que este trabalho aborda uma parcela de 
um tema abrangente e pretende apenas colaborar para a refle­
xão sobre o assunto, principalmente para os responsáveis pela 
formação do enfermeiro, a fim de que procedam a discussões e 
questionamentos sobre os conteúdos programáticos bem como so­
bre a metodologia utilizada ao desenvolver o preparo do en­
fermeiro para a prática educativa. Pretende, ainda, alertar os 
profissionais para a importância da sua atuação, para que pro­
piciem um modelo de prática condizente com o que se espera do 
enfermeiro.



1  1  6

5 . 1  CONCLUSÕES

Procurou-se, nesta pesquisa, identificar, através das 
opiniões de enfermeiros atuantes em instituições de saúde de 
Curitiba, como se efetua a prática educativa, qual a sua im­
portância e quais os aspectos que devem ser enfatizados na sua 
formação acadêmica para favorecer a realização da mesma.

Pode observar-se que a prática educativa do enfermeiro 
é pouco freqüente. Consideram-se dois fatores como principais 
responsáveis por esta situação. Um fator decorrente da estru­
tura funcional da maioria das instituições de saúde, que não 
valorizam as ações educativas, uma vez que continuam centra­
das numa assistência curativa, desmotivando, assim, os pro­
fissionais para aquela prática. Outro fator refere-se ao pre­
paro do enfermeiro, cuja formação segue as mesmas diretrizes 
adotadas pela instituição de saúde, não despertando nos pro­
fissionais um compromisso efetivo com a saúde da população e 
não os capacitando para a prática educativa, gerando insegu­
rança para enfrentar quaisquer barreiras que se lhes apresen­
tam.

Verifica-se, através das disciplinas do currículo mí­
nimo, que quase a totalidade delas, está voltada para a as­
sistência curativa, evidenciando que a prática educativa, não 
ê valorizada como deveria. No entanto, este fato não pode ser 
considerado como o único culpado, desde que é oportunizado aos 
docentes a programação das disciplinas do curso e do seu de­
senvolvimento junto aos alunos, deixando evidente a responsa-
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bilidade dos professores no tipo de formação proporcionado.
Sabe-se que a formação do enfermeiro sofre, ainda, in­

fluência de outros setores, principalmente do mercado de tra­
balho que continua voltado para a área hospitalar. 0 hospital 
pelas novas condutas terapêuticas utilizadas, em decorrência 
dos avanços da tecnologia biomêdica, passou a exigir profis­
sionais altamente especializados para funções de chèfia de 
serviços de enfermagem. Ocorre nestas instituições um desvio 
da função assistencial do enfermeiro para a função administra­
tiva, visando a atender os objetivos da instituição. A função 
de chefia confere â atuação dos enfermeiros um caráter norma­
tivo, dificultando uma interação favorável a prática educati­
va.

Entende-se que a prática educativa ê bem mais ampla, 
quando o currículo de formação do enfermeiro valoriza a pro­
moção da saúde. Para tanto, ê necessário que o marco concei- 
tual do currículo esteja baseado na saúde e esta deve ser com­
preendida como sendo o processo de uma interação, em que o 
organismo humano interage continuamente com o ambiente e so­
fre as influências deste. Assim ficam evidentes as causas 
reais das doenças e a necessidade da prática educativa para a 
promoção e manutenção da saúde.

Percebe-se, no entanto, que para tornar isto uma rea­
lidade, faz-se necessário um questionamento constante da prá­
tica de enfermagem, pelos enfermeiros, para que possam moti­
var mudanças requeridas neste sentido. Deste modo, o currícu­
lo deve desenvolver-se dentro de uma filosofia condizente com
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esta proposta, não bastando introduzir disciplinas ou estabe­
lecer objetivos para levar o aluno à prática educativa. Os en­
fermeiros devem antes de mais nada ter uma compreensão ampla 
de saúde.

Com base no estudo realizado, pode-se concluir que:

- a prática educativa do enfermeiro como parte integrante da 
prática geral de enfermagem, depende estritamente das fun­
ções que este profissional assume nas instituições de saúde 
existentes. Como a grande maioria dos enfermeiros assume car­
gos de chefia do serviço de enfermagem, quer em unidades, 
setores ou mesmo instituições, estes profissionais afastam- 
se muito do cliente, familia e comunidade. Nesta função, o 
enfermeiro é valorizado não pela competência profissional 
especifica de dar assistência de enfermagem, mas pela sua 
capacidade de administrar o serviço, ignorando-se, assim, o 
real valor dos profissionais, substituindo-o por um traba­
lho que visa em primeira instância â lucratividade da ins­
tituição. Em conseqüência, a prática educativa, embora re­
conhecida pelos enfermeiros como sendo de grande importân­
cia, não ê realizada na freqüência desejada;

- a prática educativa relacionada ao pessoal de serviço que 
favorece uma assistência de enfermagem livre de riscos para 
a população não ê realizada com freqüência e na forma dese­
jada, em decorrência do número reduzido de pessoal de en­
fermagem e da sobrecarga de atividades, fato este também de­
corrente da política adotada pelas instituições de saúde no 
sentido de reduzir os custos;
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- a formação do enfermeiro para uma prática educativa, por sua 
vez, ê bastante falha, evidenciando que o aparelho formador 
acompanha a prática de saúde vigente, direcionando o ensino 
para uma assistência curativa e individualizada, problemá­
tica que perdura desde o inicio, desta profissão, apesar 
da existência de vários trabalhos que denunciam este aspec­
to. Observa-se, também, que a disciplina Didática Aplicada 
à Enfermagem por si só não leva o enfermeiro para uma prá­
tica educativa, sendo apenas o passo inicial; é o preparo 
técnico para uma ação educativa. É imprescindível que esta 
prática seja vivenciada durante o desenvolvimento do curso, 
principalmente durante o ciclo profissionalizante, ocasião 
na qual os alunos têm os seus primeiros contatos com o clien­
te, família, comunidade e pessoal de serviço. Desta forma, 
o aluno aprende que a prática educativa realmente faz parte 
da profissão. Assim a prática educativa deve estar prevista 
a partir da programação das disciplinas, planejada, imple­
mentada e avaliada juntamente com os alunos. Além disso, o 
marco estrutural do currículo deve propiciar o início do en­
sino na comunidade, junto com o indivíduo sadio, para depois 
realizar estágios a nível hospitalar;

- a não realização de uma prática educativa junto ao pessoal 
de serviço, durante a sua formação, dificulta esta prática 
posteriormente, tornando-se indispensável que o aluno par­
ticipe das discussões sobre os problemas existentes nas uni­
dades de serviço, proponha soluções alternativas junto com 
os enfermeiros do serviço, participando de programas educa-
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tivos desenvolvidos nas instituições de saúde. Torna-se ne­
cessário um programa de integração ensino-serviço, como es­
tratégia para o alcance da melhoria da formação e uma inte­
gração multidisciplinar, o que pode ser desenvolvido no alu­
no propiciando-lhe experiências educativas junto a estudan­
tes de outros cursos;

- as estratégias de ensino devem levar, através de uma críti­
ca e reflexão constantes, os alunos a participarem na busca 
de soluções para os problemas de saúde existentes, a partir 
da compreensão dos seus determinantes internos e externos 
para que, quando no exercício de sua profissão não se sub­
metam a políticas de trabalho que os prejudiquem, enquanto 
profissionais ou que não dêem prioridade às necessidades de 
saúde da população. Ê preciso ajudá-los, enquanto alunos, a 
viver num mundo que se transforma sem precedente histórico. 
Portanto, é necessário levá-los a questionar continuamente 
como está caminhando a profissão que escolheram, para que 
avanços científicos e técnicos sejam utilizados por pessoas 
criativas, que visam a mudanças sempre com o objetivo de 
promover o homem. Possibilitar ao aluno descobrir a neces­
sidade da prática educativa, levando em conta o ambiente que 
o rodeia e sentir a necessidade de sua participação para 
compreender melhor a realidade.
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5 .2  RECOMENDAÇÕES

A análise efetuada neste estudo e as conclusões a que
se chegou propiciam recomendações para que:

- os enfermeiros atuantes em instituições de saúde lutem para 
ocupar o seu espaço profissional, atuando junto a clientes, 
família e comunidade;

- os enfermeiros atuantes em instituições de saúde desenvol­
vam uma prática educativa em saúde que seja participativa, 
tanto a nível de planejamento, como na execução e avaliação 
da mesma;

- os enfermeiros atuantes em instituições de saúde se esfor­
cem para garantir uma assistência de enfermagem qualifica­
da, desenvolvendo uma efetiva prática educativa junto ao 
pessoal de serviço;

- as instituições de saúde oportunizem aos enfermeiros a rea­
lização de programas de educação continuada para a constan­
te atualização sobre o assunto;

- os cursos de enfermagem estruturem os seus currículos de 
forma a possibilitar a realização de experiências de apren­
dizagem da prática educativa, iniciando pela comunidade, com 
o indivíduo sadio.

- os docentes dos Cursos de Enfermagem adotem com os alunos 
metodologias participativas ao desenvolver experiências de 
ações educativas;
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- os enfermeiros realizem novos estudos sobre este assunto, em 
especial na área de currículo, para favorecer a formação de 
profissionais conscientes e plenamente capacitados para de­
senvolver uma prática educativa eficiente;

- os Cursos de Enfermagem propiciem a formação de profissio­
nais cônscios das necessidades básicas de saúde da popula­
ção, para que, desse processo, surja uma concepção de edu­
cação que irá refletir-se na prática educativa.
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INDICAÇÃO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS EM FORMA DE ORIEN­
TAÇÃO CUJA FREQUÊNCIA DE REALIZAÇÃO CONSTA NO GRÁFICO 1

ANEXO 1

a. Orientação para equipe de saude sobre diagnóstico da situação de saú­
de de clientes e populaçaõ.

b. Orientação a líderes comunitários para programas de saude.
c. Orientação a funcionários recem-admitidos sobre as normas 

e rotinas do serviço.
d. Orientação a estagiários.
e. Orientação para funcionários sobre cuidados a clientes du­

rante o serviço-
f. Indicação de medidas preventivas em saude para familiares 

e clientes.
g. Orientação a puerperas em alojamento conjunto.
h. Orientação a puerperas sobre amamentação.
i. Orientação a clientes a nível ambulatorial.
j. Orientação a clientes sobre cuidados após alta.
1. Orientação a familiares sobre cuidados após alta.
m. Orientação a familiares sobre cuidados pre e pós-operató -­

rios .
n. Orientação a clientes sobre cuidados pre e pós-operatórios.
o. Orientação a clientes para o autocuidado.
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p. Orientação para clientes sobre exames diagnósticos,
q. Orientação para clientes sobre prescrição ou receita medica,
r. Orientação para clientes na internação hospitalar, 
s. Orientação para clientes sobre cuidados de enfermagem que 

recebe.
t. Orientação para familiares pre e pos-consulta medica,
u. Orientação para clientes pre e pos-consulta medica.
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INDICAÇÃO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS EM FORMA DE PALES­
TRAS , CURSOS OU REUNIÕES CUJA FREQÜÊNCIA DE REALIZAÇÃO 
CONSTA NO GRÃFICO 2

a. Palestras a grupos de clientes crônicos a nível ambulato - 
rial.

b. Palestras sobre ações educativas em saúde, para grupos es­
pecíficos na comunidade.

c. Palestras sobre ações educativas em saúde para mães e/ou 
gestantes.

d. Desenvolvimento de programas de educação continuada para o 
pessoal da equipe de enfermagem.

e. Docência em cursos para funcionários de outras áreas.
f. Docência em cursos de atualização para o pessoal da equipe 

de enfermagem.
g. Palestras sobre saúde para escolares.
h. Reuniões com grupos de indivíduos da comunidade com o obje­

tivo de encontrar formas alternativas de saúde.
i. Palestras para equipe de saúde sobre a realização de cam­

panhas em semana de saúde.
j . Palestras e /ou orientação para equipe de saúde sobre a rea­

lização de campanhas de vacinação.

ANEXO 2



1. Demonstração e orientação para clientes com limitação fí­
sica .

m. Palestras sobre medidas preventivas em saúde para familia­
res .

n. Palestras sobre medidas preventivas em saúde para clientes.

139'
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INDICAÇÃO DOS OBSTÁCULOS PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES 
EDUCATIVAS CUJO GRAU DE INTERFERÊNCIA CONSTA NO GRÁFICO 
N? 3

a. Dificuldade em comunicar-se com clientes e/ou população.
b. Desconhecimento da realidade de saúde das pessoas
c. Desconhecimento da realidade física e socio/econômica

dos indivíduos. ,
d. Falta de credibilidade quanto ã eficácia das ações educa­

tivas .
e. Prepa,ro insuficiente em técnicas de grupo.
f. Preparo ins-uficiente em dinâmica de grupo.
g. Preparo insuficiente em relação interpessoal.
h. Pouco contato com os familiares dos clientes.
i. Pouco contato com os clientes.
j. Falta de acesso âs lideranças da comunidade.
1. Falta de apoio do diretor.
m. Falta de apoio de superiores de enfermagem,
n. Sobrecarga de outras atividades.
o. Falta de disponibilidade dos clientes/família em receber 

orientações/ aulas, 
p. Falta de interesse dos funcionários em receber orientações/ 

aulas.

ANEXO 3
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q. Divergência de opiniões educativas na própria equipe, 
r. Falta de recursos materiais, 
s. Falta de local apropriado, 
t. Falta de pessoal de enfermagem.
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INDICAÇÃO DE CONHECIMENTOS/HABILIDADES NA-FORMAÇÃO DO 
ENFERMEIRO CUJA ÊNFASE DADA NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO 
CONSTA NO GRÁFICO 4

a. Orientação ã gestante e/ou puerperas.
b. Orientação sobre saúde em visita domiciliar.
c. Orientação a clientes hospitalizados.
d. Orientação a clientes de postos de saúde.
e. Orientação a clientes ambulatoriais.
f. Orientação a grupos de pessoas na comunidade.
g. Orientação individual ã criança.
h. Orientação ao indivíduo adulto.
i. Palestras sobre ações educativas em saúde, 
j. Aulas para curso de atualização.
1. Elaboração de programas de educação em serviço,
m. Elaboração de programas de saúde.
n. Recursos existentes na comunidade para tratamento e reabili­

tação dos doentes.
o. Recursos existentes na comunidade para proteção da saúde, 
p. Técnicas de grupo, 
q. Dinâmica de grupo, 
r. Comunicação interpessoal.

. ANEXO 4
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s. Interação do homem com o meio ambiente, 
t. Principais problemas de saúde da comunidade,
u. Características do homem e suas necessidades bãsicas 
v. Influência dos fatores culturais na causa e no tratamento 

das doenças.
x. Influência da situação econômica e política sobre a saúde 

dos indivíduos. 
z. Ambiente físico e socio cultural dos indivíduos.
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TABELA 11: Indicação da importância que o enfermeiro atribui 
â prática educativa no seu trabalho.

G r a u  d e  i m p o r t â n c i a n Ç %

M u i t o  i m p o r t a n t e 2 5 6 2 , 5

I m p o r t a n t e 1 5 3 7 , 5

T o t a l 4 0 1 0 0 , 0

TABELA 12: Indicação da especificação de 
gias e população alvo, pelos 
finir uma ação educativa.

objetivos, estratê- 
enfermeiros, ao de-

E s p e c i f i c a ç ã o n o %

E s p e c i f i c a r a m  o s  o b j e t i v o s ,  e s t r a t é g i a s  e a 
p o p u l a ç ã o  a l v o 1 5 3 7 , 5

Não e s p e c i f i c a r a m  os o b j e t i v o s 4 1 0 , 0

Não e s p e c i f i c a r a m  o s  o b j e t i v o s  e a p o p u l a ­
çã o  a l v o 9 2 2 , 5

Não e s p e c i f i c a r a m  a s e s t r a t é g i a s 1 2 , 5

Não e s p e c i f i c a r a m  as e s t r a t é g i a s  e a p o p u ­
l a ç ã o 4 1 0 , 0

Não e s p e c i f i c a r a m  a p o p u l a ç ã o 6 1 5 , 0

Em b r a n c o 1 2 , 5

T o t a l 40 1 0 0 , 0
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T A B E L A  1 3 :  I n d i c a ç ã o  d a  i m p o r t â n c i a  a t r i b u í d a  a o  d e s e n v o l v i ­

m e n t o  i n t e r p e s s o a l  n a  p r á t i c a  e d u c a t i v a  d o  e n f e r ­
m e i r o  .

G r a u  d e  I m p o r t â n c i a n o %

R e l e v a n t e 1 7 4 2 , 5

I m p o r t a n t e 1 1 2 7 , 5

E m b r a n c o 7 1 7 , 5

O u t r a s  r e s p o s t a s 5 1 2 , 5

T o t a l 4 0 1 0 0 , 0

T A B E L A  1 4 :  I n d i c a ç ã o  d a  e x i s t ê n c i a  d a  r e l a ç ã o  e x i s t e n t e  e n t r e  

c o n s c i ê n c i a  s o b r e  o s  d i r e i t o s  â  s a ú d e  e a  a ç ã o  e d u ­

c a t i v a ,  p e l o s  e n f e r m e i r o s .

R e l a ç ã o  E x i s t e n t e n ?  %

E x i s t e  r e l a ç ã o 3 5  8 7 , 5

E m b r a n c o 3 7 , 5

I n e s p e c T f i  c o s 2 5 , 0

T o t a  1 4 0  1 0 0 , 0

T A B E L A  1 5 :  I n d i c a ç a o  d o  g r a u  d e  s a t i s f a ç a o  d o  e n f e r m e i r o  s o ­

b r e  s u a  a t u a ç ã o  c o m  r e l a ç ã o  â  p r a t i c a  e d u c a t i v a .

G r a u  d e  S a t i s f a ç ã o n 9 lo

I n s a t i s f e i t o s  c o m  s u a  a t u a ç ã o 3 3 8 2 , 5

S a t i s f e i t o s  embora s õ d e s e n v o l v e m  com 
o p e s s o a l  d e  s e r v i ç o 2 5 , 0

S a t i  s f e i  t o s 3 7 , 5

I  n e s p e c T f i  c o s 2 5 , 0

T o t a l 4 0 1 0 0 , 0
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A N E X O  6

S U G E S T Õ E S  D O S  E N F E R M E I R O S  P A R A  M E L H O R A R  O P R E P A R O  

A C A D Ê M I C O  P A R A  A P R A T I C A  E D U C A T I V A

1. Fazendo estágios de prática educativa com um monitor expe­
riente neste campo.

2. Estabelecendo um grupo específico de matérias ligadas à 
parte pedagógica, em estágio prático.

3. Direcionando os cursos de enfermagem para a comunidade.

4. Trabalho junto à comunidade.

5. Dando maior ênfase preventiva e não só à curativa.

6. Em branco.

7. Dando um embasamento melhor neste aspecto para que se to­
me consciência que ê preciso dar para depois exigir.

8. Proporcionando mais horas de prática, na parte de ambula­
tórios, onde se pudesse acompanhar o cliente,durante seu 
tratamento ambulatorial, para que fosse feita a orientação; 
e na parte de saúde pública, fazendo visita domiciliar, 
realizando cursos para funcionários do hospital, escola, 
sendo esses ministrados pelos alunos.
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9. A Universidade deve parar de usar o aluno como simples en­
trevistador, aquele que leva fantásticos questionários pa­
ra a comunidade carente responder, e passe a mostrar e en­
carar a realidade presente. A criação de programas de as­
sistência pode ser um caminho, programas estes, honestos 
e condizentes com as reais necessidades do povo.

10. Aumentando o número de horas das matérias educativas e os 
locais de estágio, não sendo dirigido somente ás escolas.

11. Com o curso de licenciatura me realizei bastante neste sen­
tido, não vejo no que mais poderia ser melhorado.

12. Dando o máximo possível de ênfase ã importância da ação 
educativa aos alunos, no decorrer do curso, começando com 
uma conscientização dos próprios professores.

13. Dando mais ênfase ao programa de Saúde Pública, introdu­
zindo Saúde Publica nos 4 anos de graduação. Treinar o en­
fermeiro para liderança, para ser um agente de saúde na 
comunidade. Programar e executar, com os alunos, curso de 
saúde básica nos bairros carentes ou da periferia.

14. A licenciatura proporciona este preparo.

15. Estímulo a participação comunitária, através de educação 
participante, permitindo a seleção natural de seus próprios 
líderes e agentes de ligação no programa.
Treinamento em serviço, de acordo com as respectivas atri­
buições no programa, quer para graduados e não graduados.

16. Em 19 lugar ter um corpo docente com um bom preparo na 
parte educativa.
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17. Ampliar a parte de prática educativa nos cursos.

18. Disciplina que fornecesse conhecimentos básicos sobre o 
assunto.

19. Incentivando o aluno de maneira efetiva a realizar ações 
educativas, durante todo o curso e em todos os níveis de 
ação, isto ê, aluno/aluno, como fixação dos métodos, alu­
no/cliente, aluno/familiares, aluno/comunidade; nos inú­
meros casos de atuação deverá haver muito mais prática de 
educação.

20. Através de disciplinas específicas para ações educativas.

21. Tendo um treinamento prolongado de prática educativa.

22. Com treinamentos mais intensivos de prática educativa.

23. Levando o aluno a viver e observar as necessidades de sua 
atuação de enfermagem neste setor educativo.

24. Orientando para a sistematização das ações educativas, uma 
vez que é prerrogativa da profissão de enfermagem o ensi­
no a outros profissionais da área, a pacientes e outros.

25. Em branco.

26. Fazendo com que os alunos do curso pratiquem mais estas 
ações, fazendo mais uma enfermagem preventiva.

27. Deveria,em todas as disciplinas,mostrar a necessidade e 
também preparo pedagógico para oferecer aos clientes, fa­
miliares e a comunidade uma prática educativa.

28. O aluno deveria durante os estágios, promover orientação
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e cursos para pacientes e funcionários. Este treinamento 
seria valioso no sentido de criar o hábito de educar.

29. Dar maior oportunidade ao estudante para que tenha maior 
contato fora do ho sp-ital X faculdade dando maior expansão 
ao campo. Ex. participação ativa em programas educacio­
nais em saúde, o que possibilitaria ao futuro profissio­
nal uma maior conscientização da validade vivencial do po­
vo .

30. Trabalhando mais com a comunidade.

31. Sendo voltado para as reais necessidades da população e 
fazendo os acadêmicos em enfermagem pensar mais e não re­
produzir sõ os conhecimentos que forem pensados e aprova­
dos, tendo consciência do seu trabalho técnico e social.

32. Introduzir no currículo novas disciplinas ou melhorar a 
formação em Didática, Psicologia, Sociologia e Economia 
Política.

33. Dar uma visão mais ampla e adequada, dentro da realidade e 
das necessidades atuais brasileiras.

34. Colocando a enfermagem como integrante de uma equipe mul­
tidisciplinary através da qual se desenvolve uma ação in­
tegrada, enfocando os problemas bio-psico-sociais do clien­
te.

35. Deveria enfocar mais o aspecto real da situação que vive­
mos. O curso poderia deixar de ser tão técnico como é e 
passar a encarar mais a realidade de saúde que vivemos.
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36. Avaliar as necessidades no seu campo de estágio, preparar 
um plano e executá-lo durante o curso para ganhar expe­
riência e também para poder fazer uma avaliação dos re­
sultados obtidos.

37. Realizando mais palestras com a comunidade.

38. Partindo para um trabalho de base em comunidade, visando 
principalmente às mães e às crianças, uma vez que já sa­
bemos, ser a infância a melhor fase para formar bons há­
bitos não só no setor saúde, mas num todo.

39. Dando maior informação sobre os recursos da comunidade e 
afins, ou pelo menos como coletar os dados para tal.

40. Dando ênfase aos conhecimentos da realidade de saúde do 
brasileiro, através de pesquisas científicas junto aos gru­
pos de baixa renda, fazendo um trabalho direcionado para 
cima, isto ê em cima daquilo que estas populações trazem.
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DECPxETO N9 1 6  3 0 0 / 2 3 ,  ds 
31 de d e z e m b r o  de T 9 2 3  ”

A p p r o v a  o r e g u l a m e n t o  do D e p a r t a m e n t o  N a c i o  
n a l  de S a u d e  P u b l i c a . ( * )

Art. 429. lia Escola de Enfer­
meiras serã observa­

do o seguinte progremma de ins- 
trucção:
(Parte Geral)
Principies e msthodcs da arte de 
enfermeira;
Bases históricas, ethiccs e so- 
mV-ea da arte de enfermeira;
Anatomia e physiologia;
Hygiene individual;
Administração hospitalar;
Therapeutics, pharmacologia e 
materia medica;,
ISethodos graphicos na arte de 
enfermeira;
Fhysica e chimica applicadas; 
Pathologia elementar; 
Tarasitologia e micrdbiologia; 
Cozinha e nutrição.

Arte de -enfermeira:
em clinica medica; 
em clinica cirúrgica; 
em doenças epidemicas; 
em doenças venereas e da pel 
le;

em tuberculose; 
em doenças nervosas e mentaes; 
em orthopedia; 
eia pediatria;
em obstetricia e gynecologia; 
em oto-ritLno-laryrgologia; 
em ophtcümologia;

Eygiene e saude publica;

raiio.çraphici;
Campo ce acção da enferrrsim- 
Prcblemas sociaes e profissio 
naes-
Parte especializada (quatro úl­

timos mezes)
Serviço de saude publica; Ser 
viço administrativo hospita­
lar; Serviço de dispensários; 
Serviço de labaratorios; Ser

viço âe sela de operações; 
Serviço privado; Serviço cbs 
tétrico; Serviço pediátrico.

Rio de Janeiro, 31-12-1923. 
João Luiz Alves
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D E C R E T O  N9 2 7  4 2 6 / 4 9 ,  de 
1 4  d e  n o v e m b r o  de 1 9 4 9

A p r o v a  o R e g u l a m e n t o  b á s i c o  p a r a  os c u r s o s  d e  
e n f e r m a g e m  e de a u x i l i a r  de e n f e r m a g e m . { * )

Do Curso de Enfermagem
Art. 59 No curso de enfermagem 

sera ministraao o ensi
no de:

13 s é r ie :

I - "Técnica de enferma­
gem, compreendendo:

1) Economia hospitalar
2) Drogas e soluções
3) Ataduras
4) Higiene individual
II Anatomia e fisiolo­

gia
III - Química biológica
IV Microbiologia e para 

sitologia
V - Psioologia
VI - Nutrição e Dietética
VII — História dá enferma­

gem
v m - Saneamento
IX - Patologia geral
X — Enfermagem e clínica 

médica
XI — Enfermagem e clínica 

cirúrgica
XII — Farmacologia e tera 

pêutica
XIII - Dietoterapia.

série:
I - Técnica de sala de

operações
II - Enfermagem e doenças

transmissíveis e tro 
picais

III - Enfermagem e tisiolo
gia

IV - Enfermarem e doenças
dermatológicas, sifi 
ligrãficas e vené­
reas

V - Enfermagem e clínica 
ortopédica, fisiotera 
pica e massagem ~

VI - Enfermagem e clínica 
neurolõgica e psiquiã 

' trica
VII - Enfermagem e socorros 

de urgência
VIII - Enfermagem e clínica 

urológica e ginecoló­
gica

IX - Sociologia
X - Ética ( ajustamento 

profissional).
33 série:

I - Enfermagem e clínica 
otorrinolaringológica 
e oftalmológica

II - Enfermagem e clínica 
obstétrica e puericul 
tura neonatal
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III - Enfermagem e clínica 
pediátrica, compreen­
dendo dietética inf an 
til ~

IV- Enfermagem de saúde 
. pública, compreenden­

do:
1) Epidemiologia e Bioes 

tatística
2) Saneamento
3) Higiene da Criança
4) Princípios de Adminis 

tração Sanitária
V - Ética ( ajustamento 

profissional),II
VI - Serviço social.

Art. 6? 0 ensino será ministra
do em aulas teóricas e

práticas, mantendo-se a mais es 
treita correlação dos assuntos, 
ficando o candidato sujeito a 
estágios.
Art. 79 A prática e os está­

gios se farão mediante 
rodízio dos alunos em serviços 
hospitalares,^ambulatórios e u­
nidades sanitárias, abrangendo:

I  -  C lín ic a  m edica g e ra l:

1 ) derm ato lo g ia
2 ) s if i l ig r a f ia
3) doenças venéreas
4) m o lé stia s tra n s m is s í­

v e is  e t ro p ic a is
5) neurologia e psiquia­

tria _
6) m o lé stia s da n u triç ã o
7) tu b e rcu lo se

I I  -  C lín ic a  c irú rg ic a  g e ra l:

1 ) s a la  de operações
2 ) o rto p e d ia , f is io té ra p ia
3) g in e co lo g ia
4 ) o to rrin o la rin g o lo g ia
5) o fta lm o lo g ia

U I  -  C lín ic a  o b s té tr ic a  e 
n eo n ata l

IV  -  C lín ic a  p e d iá tr ic a

V -  C ozinha g e ra l de d ie té ­
t ic a

V I -  S e rv iç o s  urbanos e  ru ­
r a is  de saúde p ú b lic a .
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PARECER NO 271/62, aprovado em 19 de outubro de 1952
CurrTculo mínimo do curso de En­fermagem. (*)

Os currículos dos três cur­
sos de graduação ficariam assim 
constituídos:

1. Curso Geral (3 anos letivos)

Fundamentos da Enfermagem 
Enfermagem Medica 
Enfermagem Cirúrgica 
Enfermagem Psiquiátrica 
Enfermagem Obstétrica e Gine 
colõgica -
Enfernagem Pediátrica 
Ética e História da Enferma­
gem _
Administração.

2. Curso de Enf ernagem de Saúde 
Pública (mais um ano letivo 
além do curso geral):

3. Curso de Enfermagem Obstétri 
caímais um ano letivo além do 
curso geral):

Gravidez, parto e puerpério 
normais ^
Gravidez, parto e puerpério 
patológicos - 
Assistência pré-natal 
Enfermagem Obstétrica

A êsses currículos mínimos, 
as escol es poderão acrescentar 
outras matérias complementares,
obrigatórias ou facultativas.

Higiene 
Saneamento 
Bioestatística 
Epidemiologia  ̂ ^
Enfermagem de Saúde Pública
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RESOLUÇÃO N9 4/72, de 25 de fevereiro de 1972
Currículo mínimo dos cursos de Enfermagem e Obstetrícia. (*)

O P re s id e n te  do Conselho Fe 
d e ra l de Ed ucação , no uso de su  
as a trib u iç õ e s  le g a is , na form a 
do que d ispõe o a r t . 2 6 , da L e i 
n? 5 .5 4 0 , de 28 de novembro de 
1968, e tendo em v is t a  o P are­
c e r n? 163/72 , que a e ste  in c q r 
p o ra , homologado p e lo  E xce le n ­
tís s im o  Senhor M in istro  de E s ta  
do da Educação e C u ltu ra , re s o l 
v e :

A r t . 1 9 - 0  c u rr íc u lo  m ínim o dos 
cu rso s de enfermagem 

e o b s te tr íc ia  com preenderá 3 
( t r ê s )  p a rte s  su o e ss iv a s :

a ) p rá -p ro f is s ia n a l;

b ) tro n co  p ro fis s io n a l canum le  
vando a  graduação do e n fe r­
m eiro  e h a b ilita n d o  o acesso  
a  p a rte  se g u in te ;

c ) de h a b ilita ç õ e s , oonduzindo 
p e la  se le çã o  de m a té ria s ade

(*) Ver Resolução «P 2/72, ã 
pág. 717»

quadas, form ação do E n fe r­
m eiro  M éd ico -Ç ira rg io o , da En 
fe rm e ira  O b sté tric a  ou Obste 
tr iz ^ e  do En fe rm e iro  de Saú­
de P ú b lic a , re sp e ctiva m e n te , 
a  p a r t ir  do E n fe rm e iro .

P a rá g ra fo  ú n ico . Nas u n i­
ve rs id a d e s e estab e lecim en to s 
iso la d o s  que m in istrem  m ais de 
um^curso de g raduação , a p a rte  
p rá -p ro f is  s io n a l in c lu ir á  as ma 
te r ia s  de 19 c ic lo  comum a  te r  
dos os cu rso s da in s t itu iç ã o  na 
á re a  das C iê n c ia s  da Saúde.

A r t .  29 -  A  p a rte  p rá -p ro fis s io  
n a l^  com preenderá as 

se g u in te s m a té ria s :

B io lo g ia  -  in c lu in d o  noções fun  
dam entais de C ito lo g ia , Ge­
n é t ic a , Em b rio lo g ia  e E vo lu  
çã o ; ”

C iê n c ia s  M o rfo ló g icas -  in c lu ­
in d o  A n ato m iaeH is to lo g ia ;

C iê n c ia s  F is io ló g ic a s  -  in c lu ­
indo  B io q u ím ica , F is io lo g ia , 
Farm aco lo g ia e N u triç ã o ;

P a to lo g ia  -  compreendendo P ro ­
cesso s P a to ló g ico s G e ra is , 
Im u n o lo g ia , P a ra s ito lo g ia  e 
M ic ro b io lo g ia ;

C iê n c ia s  de Comportamento -  in ­
c lu in d o  noções de P s ic o lo g ia  
e S o c io lo g ia ;

In tro d u ção  ã  Saúde P ú b lic a  -  án 
c lu in d o  E s t a t ís t ic a  V it a l, 
Ep id e m io lo g ia ,  Saneamento e 
Saúde da Com unidade.
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A r t .  39 - ‘0 tro n co  p ro fis s io n a l 
ccmum abrangerá as se  

g u in te s m a té ria s :

-  In tro d ução  ã  ̂ Enfermagem;
-  Enfermagem > á d ic o -C irú rg ic a ;
-  Enfermagem M a te rn o - In fa n til;
-  Enfermagem P s iq u iá t r ic a ;
-  Enfermagem em Doenças T ra n s­

m is s ív e is  ;
-  E x e rc íc io  da Enfermagem — in ­

c lu in d o  D eonto log ia M édica e 
L e g is la çã o  P ro fis s io n a l;

-  D id á tic a  A p lica d a  ã  Enferm a­
gem; _  ^

-  A d m in istração  A p lica d a  ã  En­
fermagem.

A r t .  4? -  A_ p a rte  de H a b ilita ­
ções conpreenderá as 

se g u in te s m a té ria s grupadas co­
mo a b a ixo :

I  -  P a ra  a h a b ilita ç ã o  em En­
fermagem M e d ico -C irá rg ica :

Enfermagem M é d ico -C irú rg ica  in ­
c lu in d o  ̂ Adm inistração de Cen 
t ro  C irú rg ic o , Enfermagem em 
Pronto  S o co rro , Unidade de 
Recuperação e de Cuidado In  
te n s iv o ; ~

A d m in istração  de S e rv iç o s  de En  
fermagem H o s p ita la r.

I I  -  P a ra  a h a b ilita ç ã o  em En­
fermagem Obstétrica ou Obs

t e t r íc ia :

O b s te tr íc ia ;

Enfermagem O b s té tric a , G in eco lo  
g ia  e N eo n ata l;

A d m in istração  de S e rv iç o s  de En 
fermagem em M atem idades e 
D isp e n sá rio s P re -n a ta is .

I I I  -  P a ra  a  h a b ilita ç ã o  em En ­
fermagem de Saude P u b li­
c a :

Enfermagem de Saúde P ú b lic a ;

A d m in istração  de S e rv iç o s  de In  
fermagem em Unidades de Sau 
d e .

A r t .  59 -  In te g ra rã o  a in d a  o c u r 
r íc u lo  do cu rso  de En 

fermagem e O b s te tr íc ia , em q u a l 
q u er de su as m o d alid ad es, o E s ­
tudo de Problem as B ra s ile iro s  e 
a  P rá t ic a  de Educação F ísica ,o o m  
predom inância d e sp o rtiv a , de a­
cordo cam a  le g is la ç ã o  e s p e c íf i 
c a . .

A r t .  6 9 - 0  p re se n te  c u rr íc u lo  
m ínimo poderá s e r  en­

riq u e c id o  de o u tra s m a té ria s  a  
c r it é r io  da In s t itu iç ã o .

A r t .  79 -  Na o rg an ização  c u r r i­
c u la r  as m a té ria s c o r 

respondentes as 3 ( t r ê s )<p a rte s  
do cu rso  s e r io  d is tr ib u íd a s  em 
d is c ip lin a s , estab e lecen d o -se  um 
siste m a  de p ré - re q u is ito sd e ^ m o  
do a  a sse g u ra r a  ordenação lõ g T  
ca  dos a ssu n to s .

P a rá g ra fo  ú n ico . Ao E n fe r­
m eiro  que re c e b e r ,_  em estudos 
re g u la re s , a  form ação pedagógi­
ca  p re s c r ita  parados cu rso s de 
lic e n c ia tu ra , se rá  concedido o 
D iplom a de L ice n c ia d o  em E n fe r­
magem, ccm d ire ito  ao re g is t ro
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Portaria de e2 3  de -í*-a O laa>o de 1Q

Uniformiza a denominação dos
hosnjfaie pnslnn.

O  M in is t ro  de E s t a d o  DA EDUCAÇÃO E CULTURA, no uso de suas atribuições,
Considerando a necessidade, de uniformizar a utiliza­

ção das denominações empregadas para os hospitais de ensino, R E S O L V E :
' I - Estabelecer as seguintes conceituações para os hospi­tais de ensino: '

1. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO: hospital dé propriedade 
àas Universidades públicas ou privadas, ou a elas vinculado por regime 
ie comodato, devidamente registrado; '2. HOSPITAL-.ESCOLA: hospital de propriedade das esco­
las médicas isoladas, também públicas ou privadas; -3. HOSPITAIS AUXILIARES DE ENSINO: hospitais que não 
são de propriedade de Universidades ou de Escolas Médicas, nos quais, 
entretanto, são desenvolvidos programas de treinamento em serviço de 
sursos de graduação ou de põs-graduação da área de saúde;4. HOSPITAL PRÓPRIO DA REDE FEDERAL: hospital de pro­
priedade de Universidades Federais ou de Escolas Médicas Isoladas Fe­
ierais; e, _5. HOSPITAIS DE ENSINO: denominação aplicável ao con­
junto dos hospitais universitários, hospitais-escola, hospitais auxilia 
:es de ensino e hospitais próprios da rede federal.

• II - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publi-
:ação.

C/Cc. " <^Sn* i
Esther de Figueiredo Ferraz '

Diário Oíicial da

p í9._vÜ 5 § > çí0-3

O original foi assinado p«*a 
Senhora Ministra
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Colega Enfermeiro (a)

Com o objetivo de verificar como se con­
cretiza a prática educativa do (a) enfermeiro (a) , gostaríamos 
que você, como profissional, nos fornecesse alguns subsídios 
sobre o assunto. Os mesmos servirão de base para a disserta­
ção que pretendemos apresentar como conclusão do Curso de Mes­
trado em Educação.

Solicitamos a gentileza de respostas cui­
dadosas, uma vez que sua opinião será fundamental para este 
trabalho, que pretende ser uma contribuição a mais para a nos­
sa profissão.

Agradecidos pela colaboração, salientamos 
não haver necessidade de assinar os questionários, nem colo­
car o nome da Instituição onde trabalha.

Enf. Maria Lourdes Martins de Almeida



162

IDENTIFICAÇÃO

- Idade: _____________ anos
- Sexo: ( ) masc. ( ) fem.
- Instituição onde trabalha:

( ) Hospital privado
( ) Hospital público
( ) Hospital misto
( ) Secretaria de Saúde
( ) Posto do INAMPS
( ) Posto de Saúde Estadual
( ) Posto de Saúde Municipal
( ) Outro. Qual: _____________

- Regime de trabalho semanal:  horas
- Cargo ou função que ocupa:

( ) Chefia de serviço de enfermagem
( ) Chefia de Setor de enfermagem
( ) Chefia de Unidade de enfermagem
( ) Supervisão
( ) Assistência direta a clientes
( ) Outro. Qual? __________________

- Tempo de experiência profissional em 
enfermagem:   anos completos

- Tempo de formado: _____  anos completos
- Após o Curso de Graduação em Enfermagem 

você fez algum outro curso. Especifique 
qual:
( ) Licenciatura _______________________
( ) Habilitação ________________________
( ) Especialização _____________________
( ) Mestrado ___________________________
( ) Outro. Qual? _______________________
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O R I E N T A Ç Ã O  G E R A L  P A R A  O  P R E E N C H I M E N T O  D A S  Q U E S T Õ E S

Utilizamos neste trabalho o termo "CLIENTE", para de­
signar pessoas sob regime de internação hospitalar e para as 
que utilizam serviços de saúde de instituição de saúde não 
hospitalar.

I. Indique a freqüência com que você executa as atividades 
abaixo descritas. Faça-o marcando com um x o quadrado ade­
quado, mediante a utilização do seguinte critério:
1. Muita freqüência (diariamente ou pelo menos 2 a 3 vezes 

por semana)
2. Freqüência mediana (pelo menos de 1 a 3 vezes por mês)
3. Pouca freqüência (pelo menos cada 2 a 3 meses)
4. Mínima freqüência (ocorre ocasionalmente)
5. Não realiza esta atividade

A t i v i d a d e s
F r e q ü ê n c i a  

1 2 3 4 5

-  O r i e n t a ç ã o  a f u n c i o n á r i o s  r e c ê m - a d m i t i d o s  s o b r e  a s  
nor mas e r o t i n a s  do s e r v i ç o

-  D o c ê n c i a  em C u r s o  de a t u a l i z a ç ã o  p a r a  o p e s s o a l  da 
e q u i p e  d e  e n f e r m a g e m

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  f u n c i o n á r i o s  s o b r e  c u i d a d o s  a 
c l i e n t e s ,  d u r a n t e  o s e r v i ç o

-  D o c ê n c i a  em c u r s o s  p a r a  f u n c i o n á r i o s  de o u t r a s  
á r e a s

-  D e s e n v o l v i m e n t o  de p r o g r a m a s  de e d u c a ç ã o  c o n t i n u a ­
da p a r a  o p e s s o a l  da e q u i p e  d e  e n f e r m a g e m

-  P a l e s t r a s  s o b r e  a ç õ e s  e d u c a t i v a s  em s a ú d e  p a r a  mães 
e / o u  g e s t a n t e s  em i n s t i t u i ç õ e s  de s a ú d e

-  P a l e s t r a s  s o b r e  a ç õ e s  e d u c a t i v a s  em s a ú d e ,  p a r a  
g r u p o s  e s p e c í f i c o s  na c o m u n i d a d e

-  R e u n i õ e s  com g r u p o s  de i n d i v í d u o s  da c o m u n i d a d e  
com o b j e t i v o  de e n c o n t r a r  a l t e r n a t i v a s  d e  s a ú d e

( c o n t i n u a )
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A t i v i d a d e s
F r e q ü ê n c i a  

1 2 3 4 5

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  e q u i p e  de s a ú d e  p a r a  d i a g n ó s t i c o  da 
s i t u a ç ã o  de s a ú d e  de c l i e n t e s  e p o p u l a ç a o

-  P a l e s t r a s  s o b r e  m e d i d a s  p r e v e n t i v a s  em s a ú d e  p a r a  
c l i e n t e s

-  P a l e s t r a s  s o b r e  m e d i d a s  p r e v e n t i v a s  em s a ú d e  p a r a  
f a m i l i a r e s

-  I n d i c a ç ã o  de m e d i d a s  p r e v e n t i v a s  em s a ú d e  p a r a  f a ­
m i l i a r e s  e c l i e n t e s

-  D e m o n s t r a ç ã o  e o r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  com l i m i t a ­
ção f í s i c a

-  P a l e s t r a s  e / o u  o r i e n t a ç ã o  p a r a  e q u i p e  d e s a ú d e  p a r a  
r e a l i z a ç ã o  de c ampanhas de v a c i n a ç ã o

-  P a l e s t r a s  e / o u  o r i e n t a ç õ e s  p a r a  e q u i p e  de s a ú d e  s o ­
b r e  a r e a l i z a ç ã o  d e c ampanhas d e  s a ú d e

-  P a l e s t r a s  s o b r e  s a ú d e  p a r a  e s c o l a r e s

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  p r é  e p õ s - c o n s u l t a  m é d i c a

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  f a m i l i a r e s  p r é  e p Õ s - c o n s u l t a  mé­
d i c a

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  na i n t e r n a ç ã o  h o s p i t a l a r

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  s o b r e  c u i d a d o s  d e  e n f e r ­
magem qu e r e c e b e

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  s o b r e  p r e s c r i ç ã o  o u  r e ­
c e i t a  m é d i c a

-  O r i e n t a ç ã o  p a r a  c l i e n t e s  s o b r e  exames d i a g n ó s t i c o s

-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  p a r a  o a u t o c u i d a d o

-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  s o b r e  c u i d a d o s  p r é  e p õ s -  
o p e r a t õ r i o

-  O r i e n t a ç ã o  a f a m i l i a r e s  s o b r e  c u i d a d o s  p r e  e p ó s -  
o p e r a t ó r i o

-  O r i e n t a ç õ e s  a f a m i l i a r e s  s o b r e  c u i d a d o s  a p ó s  a l t a
-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  s o b r e  c u i d a d o s  a p o s  a l t a
-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  a n í v e l  a m b u l a t o r i a l

-  O r i e n t a ç ã o  a p u e r p e r a s  s o b r e  ama me nt aç ão

-  O r i e n t a ç ã o  a p u é r p e r a s  em a l o j a m e n t o  c o n j u n t o

-  O r i e n t a ç ã o  a l í d e r e s  c o m u n i t á r i o s  p a r a  a t u a r  em 
p r o g r a m a s  d e  s a ú d e

(continua)
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F r e q ü ê n c i a
A t i v i d a d e s

1 2 3 4 5

-  O r i e n t a ç ã o  a e s t a g i á r i o s

-  O u t r a s .  O i  t e :
-

-
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II. Indique o grau em que os aspectos abaixo listados, inter­
ferem na realidazão de atividades educativas em seu ser­
viço. Faça-o marcando com x o quadrado adequado, mediante 
a utilização do seguinte critério:

1. Grande interferência
2. Interferência média
3. Interferência insignificante
4. Nenhuma interferência
5. Este item não ocorre

O b s t á c u l o s  à P r á t i c a  E d u c a t i v a I n t e r f e r i n c i  a 

1 2 3 4 5

F a l t a  de p e s s o a l  de e n f e r m a g e m

F a l t a  de l o c a l  a p r o p r i a d o

F a l t a  d e  r e c u r s o s  m a t e r i a i s

F a l t a  d e i n t e r e s s e  d o s  f u n c i o n á r i o s  em r e c e b e r  
o r i e n t a ç o e s / a u l a

F a l t a  de d i s p o n i b i l i d a d e  d o s  c l i e n t e s / f a m í l i a  
em r e c e b e r  o r i e n t a ç õ e s / a u l a

S o b r e c a r g a  d e o u t r a s  a t i v i d a d e s

F a l t a  d e  a p o i o  de s u p e r i o r e s  de e n f e r m a g e m

F a l t a  de a p o i o  do d i r e t o r

F a l t a  de a c e s s o  a s l i d e r a n ç a s  da c o m u n i d a d e

P o uc o  c o n t a t o  com o s  c l i e n t e s

Po u c o  c o n t a t o  com o s  f a m i l i a r e s  d o s  c l i e n t e s
P r e p a r o  i n s u f i c i e n t e  em r e l a c i o n a m e n t o  i n t e r ­
p e s s o a l
P r e p a r o  i n s u f i c i e n t e  em d i n â m i c a  d e  g r u p o

P r e p a r o  i n s u f i c i e n t e  em t é c n i c a s  d e  g r u p o

F a l t a  de c r e d i b i l i d a d e  q u a n t o  a e f i c á c i a  d a s  
a ç õ e s  e d u c a t i v a s
D e s c o n h e c i m e n t o  da r e a l i d a d e  f í s i c a  e s õ c i o -  
e c o n ô m i c a  d o s  i n d i v í d u o s

(continua)
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O b s t á c u l o s  ã P r a t i c a  E d u c a t i v a
I n t e r f e r ê n c i a  

1 2 3 4 5

-  D e s c o n h e c i m e n t o  da r e a l i d a d e  d e  s a ú d e  d as  p e s s o a s

-  D i f i c u l d a d e  em c o m u n i c a r - s e  com c l i e n t e s  e / o u  p o ­
p u l a ç ã o

-  D i v e r g ê n c i a  d e  o p i n i õ e s  e d u c a t i v a s  na p r ó p r i a  
e q u i p e

-  O u t r o s .  C i t e ;
-

-



III. Indique a ênfase atribuída aos conhecimentos e habilida­
des abaixo descritas durante o curso de graduação. Faça- 
o marcando com x o quadrado adequado, mediante a utili­
zação do seguinte critério:

1. Muita ênfase
2. Ênfase mediana
3. Pouca ênfase
4. Nenhuma ênfase

1 6 8

C o n h e c  i m e n t o s
Ê n f a s e  

1 2  3 4

-  A m b i e n t e  f í s i c o  e s õ c i o - c u l t u r a l  d o s  i n d i v í d u o s

-  I n f l u e n c i a  da  s i t u a ç ã o  e c o n ô m i c a  e p o l í t i c a  s o b r e  a 
s a ú d e  d o s  i n d i v í d u o s

-  I n f l u e n c i a  d o s  f a t o r e s  c u l t u r a i s  na c a u s a  e no t r a ­
t a m e n t o  d a s  d o e n ç a s

-  0 homem e s u a s  n e c e s s i d a d e s  b á s i c a s

-  P r i n c i p a i s  p r o b l e m a s  d e  s a ú d e  da c o m u n i d a d e

-  I n t e r a ç ã o  do homem com o me i o  a m b i e n t e

-  C o m u n i c a ç ã o  i n t e r p e s s o a l

-  D i n â m i c a  de g r u p o

-  T é c n i c a s  d e  g r u p o
-  R e c u r s o s  e x i s t e n t e s  na c o m u n i d a d e  p a r a  p r o t e ç ã o  d e  

s a ú d e
-  R e c u r s o s  e x i s t e n t e s  na c o m u n i d a d e  p a r a  t r a t a m e n t o  e 

r e a b i l i t a ç a o  d o s  d o e n t e s

-  E l a b o r a ç ã o  de p r o g r a m a s  de e d u c a ç ã o  em s a ú d e

-  E l a b o r a ç ã o  d e  p r o g r a m a s  d e e d u c a ç ã o  em s e r v i ç o

-  A u l a s  p a r a  c u r s o  d e  a t u a l i z a ç ã o

-  P a l e s t r a s  s o b r e  a ç õ e s  e d u c a t i v a s  em s a ú d e

-  O r i e n t a ç ã o  i n d i v i d u a l  ao a d u l t o  s a d i o
-  O r i e n t a ç ã o  i n d i v i d u a l  ã c r i a n ç a  s o b r e  s a ú d e

(continua)
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E n f a s e
C o n h e c i m e n t o s

1 2  3 4

-  O r i e n t a ç ã o  a g r u p o s  d e  p e s s o a s  na c o m u n i d a d e

-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  a m b u l a t o r i a i s

-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  d e  p o s t o s  de s a ú d e

-  O r i e n t a ç ã o  a c l i e n t e s  h o s p i t a l i z a d o s

-  O r i e n t a ç ã o  s o b r e  s a ú d e  em v i s i t a  d o m i c i l i a r

-  O r i e n t a ç ã o  ã g e s t a n t e  e / o u  p u é r p e r a s
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A S  Q U E S T Õ E S  A B A I X O  S Â O  D E  F U N D A M E N T A L  I M P O R T Â N C I A  P A R A  A Q U A ­

L I D A D E  D E S T A  P E S Q U I S A .  P E D I M O S ,  P O R T A N T O ,  Q U E  R E S P O N D A  O M A I S  

A M P L A M E N T E  P O S S Í V E L .

Q u a i s  a s  d i s c i p l i n a s  q u e  f o r n e c e r a m  p r e p a r o  p e d a g ó g i c o  n o  s e u  

c u r s o  d e  g r a d u a ç ã o  em e n f e r m a g e m ?

C o m o  f o i  e s t e  p r e p a r o  p e d a g ó g i c o ?

Q u e  o u t r o s  c o n h e c i m e n t o s  v o c ê  g o s t a r i a  q u e  t i v e s s e m  s i d o  d e ­

s e n v o l v i d o s  d u r a n t e  s e u  c u r s o ,  p a r a  f a v o r e c e r  a r e a l i z a ç ã o  d e  

uma p r á t i c a  e d u c a t i v a ?

Q u a i s  a s  d i s c i p l i n a s  d o  s e u  c u r s o  d e  g r a d u a ç ã o  em e n f e r m a g e m  

q u e  c o n t r i b u í r a m  p a r a  u ma  c o n s c i e n t i z a ç ã o  s o b r e  a i m p o r t â n c i a  

d e  a ç õ e s  e d u c a t i v a s  em e n f e r m a g e m ?
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D e s c r e v a  c o m o  f o i  e s t a  c o n s c i e n t i z a ç ã o .

C o m o  um c u r s o  d e  g r a d u a ç ã o  em e n f e r m a g e m  p o d e r i a  m e l h o r a r  o

p r e p a r o  d o  e n f e r m e i r o  p a r a  r e a l i z a r  a ç õ e s  e d u c a t i v a s ?

N o  s e u  p o n t o  d e  v i s t a ,  o q u e  e uma a ç ã o  e d u c a t i v a ?

C o m o  v o c ê  c o n s i d e r a  o d e s e n v o l v i m e n t o  i n t e r p e s s o a l  n a  p r á t i c a  

e d u c a t i v a  d o  e n f e r m e i r o ?

A  c o n d i ç ã o  s õ c i o - e c o n ô m i c a  d o  p a í s  p o d e  i n t e r f e r i r  n a  s i t u a ­

ç ã o  d e  s a ú d e  d a  p o p u l a ç ã o ?  J u s t i f i q u e  a s u a  r e s p o s t a .

E x i s t e  r e l a ç ã o  e n t r e  o b i n ô m i o  consciência sobre os direitos 
em saúde das pessoas e ação educativa? J u s t i f i q u e  a s ua r e s p o s t a .



E N T R E V I S T A

1 .  C o n s i d e r a  r e a l m e n t e  i m p o r t a n t e  a p r á t i c a  e d u c a t i v a  n o  t r a ­

b a l h o  q u e  d e s e n v o l v e ?
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2 .  V o e i  c o n s e g u e ,  a t u a l m e n t e ,  d e s e n v o l v e r  u ma  p r á t i c a  e d u c a ­

t i v a  c o m o  d e s e j a ?

3 .  G o s t a r i a  d e  a c r e s c e n t a r  a l g o  a e s t a  p e s q u i s a ?


