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RESUMO

A importancia da pratica educativa no trabalho diario
do enfermeiro decorre do fato de a mesma favorecer a promogao
humana, a medida que valoriza a promo¢do e manutengdo da sau-
de, através de acOes educativas em saude e da garantia de uma
assistencia de enfermagem qualificada, com a realizacao da
constante educacao em servico ao pessoal de enfermagem.

O objetivo principal deste estudo €, portanto, propi-
ciar uma reflexao sobre a pratica profissional do enfermeiro
e sobre a formacdo academica, em relagao a realizacdao de uma
pratica educativa.

Investigou-se, junto a quarenta enfermeiros atuantes em
instituicoes de saide de Curitiba, como se efetua a pratica
educativa, quais os obstaculos que interferem na realizacao
-da mesma e como se deu a formac@o académica para esta pratica.

A analise e interpretacao dos dados revelaram que a
pratica educativa do enfermeiro, integrante da pratica geral
de enfermagem, € dependente da politica de trabalho das ins-
tituicGes de saude que, por sua vez,sofre influencia da poli-

tica economica do pais. Ocorre, assim, uma excessiva valori-
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zagdo da assistencia curativa, que nao propicia uma pratica
educativa junto a clientes, familia e comunidade.

Em relacao ao pessoal de servigo, ocorre processo se-
melhante, a medida que o numero deste pessoal & reduzido, di-
ficultando a pratica da educacao em servigo.

Os cursos de enfermagem, por sua vez atrelados a esta
politica, direcionam o seu ensino, também, para a assistencia
curativa, prejudicando a formacao do enfermeiro, que deveria
ser voltada para uma pratica educativa, pois nao 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 pratica educativa, torna-se necessario uma
revisdao total do curriculo do curso de formacdo do enfermeiro
e da postura dos docentes, no sentido de reorientar o ensino

para atender as necessidades de saude da populacgio.
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SUMMARY

The importance of educational practices in the nurse's
daily activities stems from the fact that they help 1in 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 1in 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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CAPITULO 1

APRESENTACAO DO PROBLEMA

1,1 INTRODUCAO

A situacao de salde do povo brasileiro tem sido, nes-
tes Gltimos anos, motivo de constantes discussoes, cujos te-
mas giram em torno da grave crise existente nesta area. Obser-
va-se uma crescente politizacao da populagao que comecga a rei-
vindicar os seus direitos a satde, a fazer criticas severas
sobre a forma como vém sendo prestados os servigos e, princi-
palmente,com relagao a postura assumida pelos profissionais da
saide. Neste sentido, a formagao e o preparo dos profissionais
também comeca a sofrer uma revisao total, quando se questiona
o posicionamento do educador da saude frente aos seus educan-
dos e a sociedade.

Ao visualizar-se a situacao sanitdria do pais, a par-
tir de alguns indicadores globais de saude, tais como: espe-
ranca de vida ao nascer, coeficiente de mortalidade geral e
infantil, compreende-se a inquietagao e a busca de uma nova

pratica. A V Conferéncia Nacional de Saude indica gque menos



de um tergo de criangas brasileiras entre 6 meses e 5 anos de
idade podem ser consideradas suficientemente alimentadas.! Ao
mesmo tempo, constata-se ser a desnutrigéo a maior causadora
da mortalidade infantil, atuando como causa basica ou associa-
da. Como salienta VINHA, para menores de 5 anos a associagao
entre a desnutrigao e sarampo e desnutrigao e gastroenterites,
em termos de mortalidade, foi da ordem de 70% no ano de 1975. 2
E indiscutivel que a baixa renda da grande maioria da popula-
cao é o fator causal mais importante no aparecimento das doen-
cas, principalmente na populacao infantil. E notdria a asso-
ciagdo entre o baitxo nivel sdcio-econdomico e alta mortalidade
(em qualquer idade, mas tao mais nitido quanto mais baiza a
idade) .3 Percebe-se, também, claramente, que os problemas ine-
rentes a saude somente podem ser abordados a partir de uma
perspectiva global. Isto torna muito pertinente a afirmacgao
de MALIK sobre o langamento do slogan: SAUDE PARA TODOS NO ANO
2000, de que o mesmo nao pode ser encarado apenas no ambito
setorial; torna-se necessaria uma estratégia internacional, no
intuito de estabelecer uma nova ordem econdomica e uma luta
contra a pobreza extrema." Tais aspectos igualmente enfatiza-
dos no Relatdrio da Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Salde, evidenciam a necessidade da redugao da
grande lacuna existente entre o estado de saude de um pais de-
senvolvido para um pais em desenvolvimento e, até mesmo, das
diferencas encontradas dentro de um mesmo pais.>:®

Outros dados disponiveis mostram ahgravidade da situa-

cao. LAURENTI, quando se refere a taxa de mortalidade infan-



til, apresenta uma estimativa de mortalidade de 95 a 100 por
mil nascidos vivos, percentual altissimo quando comparado ao
de paises desenvolvidos.’ Os indices de morbidade também tra-
duzem um quadro deprimente, onde as doencas infecciosas e pa-
rasitarias assumem proporg¢oes gigantescas em nosso meio. MELLO
refere a presenca de verminose em 50 a 60% da populagao% doen-
cas que sao preveniveis a partir de uma vacinagao eficaz con-
tinuam a existir com grande freqtiéncia e, para exemplificar
este fato, pode-se apontar o sarampo, que no ano de 1984, res-
ponsavel pela elevada mortalidade, fez parte de manchetes de
jornais e televisao, principalmente da grande Sao Paulo, ten-
do ocorrido em menor proporgcao no Parana.

A expectativa de vida ao nascer também apresenta dife-
rengcas marcantes,de acordo com as condigoes sbcio-econdmicas.
YUNES afirma que a esperanga de vida ao nascer, segundo as re-
gides sbcio-economicas, varia de 49,16 anos (Regiao Nordeste)
para 65,08 anos (Rio de Janeiro).?

Os dados acima referidos traduzem a situagao em que se
encontra grande parte do povo brasileiro: desnutrido, sem con-
digées de moradia adequada, com auséncia de saneamento basico
e de servigos de salde acessiveis, tais como programas de imu-
nizagao, assisténcia curativa qualificada e, principalmente,
de educagao em salde.

Ainda como agravantes da salde estao as doengas profis-
sionais que, embora nao possam ser demonstrados com dados exa-
tos, relacionam-se com uma variedade cada vez maior de produ-

tos altamente tOxicos, aos quais as pessoas ficam expostas,



tanto nas indistrias como na agricultura, sem a devida prote-
géo; o grande numero de acidentes de trabalho também revela o
descaso com a salde 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, & carga horaria excessiva
de trabalho e a caréncia nutricional, determinando um estado
de fadiga propiciaAaos acidentes.!? Na V Conferéncia Nacional
de Satde, dados apontam 7 acidentes de trabalho a cada minuto
e de 1.900.000 acidentes ocorridos em 1974, 65.500 operarios
ficaram definitivamente incapacitados para o trabalho.!l!

Finalmente, surge o problema da poluicao ambiental em
todos os niveis, contra o qual muitas manifestagoes ja se fi-
zeram surgir. Cada vez had maior consciéncia de que este pla-
neta ¢ de todos nos, de que existem recursos nao renovaveis,
de que devemos gastar com parcimonia, de que devemos preser-—
var um patrimonio comum para as futuras geragoes.'?

A partir do exposto depreende-se que, no momento, uma
das preocupagoes relevantes & a melhoria da qualidade de vida
em todos os seus aspectos e isto & inerente ao papel dos pro-
fissionais da satde e ,conseqlientemente,do enfermeiro, que de-
vera assumir uma funcao mais ampla, contribuindo para o al-

cance deste objetivo.




1.2 CONTEXTO DO PROBLEMA

Apds as consideragoes sobre a situacao de salde no Bra-
sil, torna-se necessario analisar o papel dos profissionais e
verificar até que ponto os enfermeiros tém refletido sobre o
seu desempenho e questionado a sua pratica. Parece existir,
no momento atual, uma tomada de consciéncia dos profissionais
de que, para cumprir e assumir a contento o seu compromi sso
social de mudanga no setor de salude, torna-se imprescindivel
o redirecionamento de sua atuagao, uma vez que a mesma parece
nao satisfazer aos objetivos propostos de melhoria das condi-
¢oes de salde da populacgao.

Verificando sua evolugao através da histdria, observa-
se que o enfermeiro procurou, muitas vezes, na funcgao admi-
nistrativa,o seu destaque profissional, acreditando que esta
poderia propiciar a delimitacao da sua area de agao. 4 cons-
tante alegagao dos enfermeiros de que nao tem tempo para cui-
dar dos doentes é suportada por declaragoes de que estao ocu-
pados com atividades administrativas.l!3 Tal situacgdo trouxe
conseqfiéncias negativas, uma vez que o profissional foi assu-
mindo atividades essencialmente burocraticas, tornando estas
atividades, muitas vezes, como um dos objetivos principais do
seu trabalho e assim, conforme o dizer de VASQUEZ, foi buro-
eratizando a sua praxis'', deixando a profissdo cair lenta-
mente no vazio. Por outro lado, alguns aspectos relacionados

4 profissao tém, inevitavelmente, contribuido para as dificul-



dades que o enfermeiro enfrenta para desempenhar suas fungoes.

Sao fatores desfavoraveis ao progresso da enfermagem,
a marginalizagao e secundarismo do papel social da mulher, a
pequena populagao de enfermeiros existentes no pais, a defa-
sagem da profissao e as desigualdades regionais.l?®

Outro aspecto, discutido atualmente entre os profis-
sionais,refere-se a perda do espago dentro da equipe de salde
ou mesmo da inexisténcia de um espago delimitado e Ginicol!®, o
que evidencia uma tentativa de identificar as causas da crise
profissional e sua situacao futura. Em tudo isto, também, nao
se pode perder de vista que a atuagao do enfermeiro, ao favo-
recer a lucratividade da instituicao e a hegemonia vigente,
tem valorizado com seu désempenho, os papéis de chefia que vi-
sam, principalmente,ao controle da equipe de trabalho para
atingir aquele objetivo. Assim, & impedido de conciliar este
papel com uma pratica educativa desenvolvida com clientes e
com a propria equipe de enfermagem para que estes também re-
flitam sobre sua atuagao junto ds pessoas e sobre a salde des-
tas pessoas. CASTRO afirma que todas estas caracteristicas da
pratica de enfermagem sao conseqflencia da pratica de saude
vigente no pais. Esta é por sua vez decorrente da estrutura
econdomica e dos niveis de produgdo prevalentes.l!’ Assim sen-
do, a ahu@50<k>enfermeiro traduz a politica da instituigéo,que
reproduz a politica de satde do pais.

E importante que o enfermeiro, engajado e preocupado com
o processo de transformagao social que o momento exige, passe

a assumir uma postura critica e questionadora. Sabe-se gque um



meio de adquiri-la & tornando sua praxis criativa, para que
possa enfrentar com seguranga as novas situagoes e passe a
assumir uma posigao reformuladora, propria de um profissional
possuidor de uma consciéncia aberta, receptiva as reflexOes e
mudancas. Isto se torna possivel mediante a realizagao de
acoes educativas, onde terd oportunidade de sentir a real di-
mensao do seu universo de agao, podendo, assim, redefinir seu sa-
ber e sua pratica.

Quando se pensa numa agéo aducativa em saude, pensa-se
imediatamente num trabalho desenvolvido junto as pessoas. Nao
é viavel conciliar as atividades de chefia, mantenedora da or-
dem e da eficiéncia do servigo, com uma pratica educativa. A4
fungao de um profissional se explica por meio das atividades
que ele desenvolve. Assim, o que importa é o que ele faz.l8
Para ser educador, o enfermeiro deverda assumir sua verdadeira
responsabilidade profissional e junto aos clientes, comunida-
de e membros da equipe de satde desenvolver uma pratica que
visa, essencialmente, & promogao humana. Uma acao educativa
pode ser formal ou informal, pode ser planejada ou nao, o im-
portante & gque seja uma educagao que BRANDAO denomina de par-
ticipantel?, a idéia diretriz para qualquer trabalho que leve
em consideracao o ser humano. Uma educagao que surge a partir
das necessidades das pessoas e nao de programas prontos e di-
rigidos a um pais inteiro.

Ao levantar estes aspectos da pratica do enfermeiro
surge, de imediato, a preocupacao com sua formagao. O apare-

lho formador fica dividido entre formar pessoal para atender



ds necessidades da populagao, ou levar em consideragdao o mer-
cado de trabalho que estad voltado para a assisténcia curati-
va.2% percebe-se, desta forma, que ainda continuam obscuras
muitas questoes 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 inseguranca em adequar a formagao do enfermeiro aos
problemas de salde mais prevalescentes, ao invés de preocupar-
se com o mercado de trabalho. Assim, em muitas situacgoes, os
professores estabelecem como prioritarios para seus alunos, os
conteldos que consideram mais importantes ou agqueles no qual
possuem maior seguranca. Sobre este fato BROWN, ja em 1945,
fazia constar em seu livro Enfermagem para o futuro que o ser-
vigo e o ensino de enfermagem seriam considerados em termos
do que & melhor para a sociedade e nao do que & melhor para a

21 portanto, cabe 3 escola nao sd transmitir mas,

profissao.
sobretudo, produzir o saber e propiciar mudancas quando elas
se tornam prementes. Mas, ouve-se,ainda hoje, observacoes como
as de MINZONI, que afirmou recentemente, o modelo usado para
a formagao de profissionais nao serve mais, pois forma enfer-
meiros para ontem, possivelmente, todos competentes técnicos
e espectialistas, todavia sem o devido preparo para atender us
necessidades atuais da populagao.??

Considerando esta lacuna no curriculo de formagcao pro-
fissional, em relacao as exigéncias sociais bem como ao tipo

de profissional preparado, torna-se necessario realizar pes-

quisas neste ambito. Acredita-se, pois, que o estudo proposto,



enfatizando a pratica educativa como essencial para que a enfer-
magem cumpra sua fungao social e assegure uma assisténcia qua-
lificada & relevante para suscitar reflexao e debates, prin-
cipalmente no que se refere ao redimensionamento da formagao
do enfermeifo enquanto profissional necessario para a socie-

dade.

1.3 FORMULAGAO DO PROBLEMA

Configura-se, assim, uma situacao de salde no pais que
exige medidas de urgéncia para sua solugao, nas quais a par-
ticipagao dos profissionais da saide & fundamental. Sabe-se
também que, embora, muitas questOes tenham sido levantadas e
esforcos envidados, a pratica atual da enfermagem ainda con-
tinua centrada em hospitais, visando mais aos aspectos curati-
vos; que as escolas de enfermagem ainda estao, na sua maioria,
num lento processo de mudanga; que o pessoal da equipe de en-
fermagem necessita de uma educagao continuada, para garantir
uma assisténcia qualificada e acompanhar as mudangas que se
fazem necessarias no setor de saude.

Assim sendo, pode-se caracterizar o problema desta in-
vestigagdo a partir da necessidade de uh despertar para uma
pratica educativa ampla a ser realizada em todos os niveis de
atuagao do enfermeiro, dentro ou fora das instituicGes de sat-
de; dirigida a clientes, familia e comunidade, com o objetivo

principal de favorecer a promogao e manutencao da salide e uma
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assisténcia de enfermagem qualificada, através de uma pidti-
ca educativa continua com o pessoal do servigo de enfermagem.

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

Do problema apresentado decorrem as seguintes questoes:

1. Que atividades educativas sao desenvolvidas na pratica do
enfermeiro atuante em instituicoes de salde de Curitiba e
qual a freqliiéncia das mesmas, segundo o tipo de institui-
cao?

2. Os obstaculos encontrados no trabalho desempenhado pelo en-
fermeiro atuante em in;tituigées de saide de Curitiba po-

dem interferir na pratica educativa?

3. A formagdo académica do enfermeiro propicia a realizagao

de uma pratica educativa?

1.4 O0BJETIVOS

Tem-se como objetivos deste estudo:

1. investigar como se efetua a pratica educativa do enfermei-

ro;

2. proceder ao levantamento dos fatores considerados como obs-

tdculos para uma pratica educativa;
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3. identificar as percepgoes do enfermeiro quanto & sua for-

macao académica para uma pratica educativa;

4. apresentar recomendagOes para o curriculo de graduagao de
enfermagem e para os enfermeiros, com base nos resultados

obtidos.

1.5 LIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com enfermeiros gque se encon-
travam atuando em instituigoes de salde de Curitiba e que ti-
nham contato com clientes e pessoal de enfermagem durante o
seu trabalho. Nao foram considerados os profissionais que nao
preenchiam este requisito, por atuarem exclusivamente em ser-
vigcos administrativos ou de docéncia.

Em relagcao a pratica educativa, procurou-se verificar
guais as atividades realizadas, com que tipo de populagao, com
qual freqtiéncia, sem, contudo, analisar a qualidade das ati-

vidades realizadas.

1.6 DEFINICAO DE TERMOS

EXPERIENCIAS DE APRENDIZAGEM: Atividades vivenciadas por es-
tudantes de enfermagem, relacionadas com a assisténcia de en-

fermagem prestada ao individuo, familia e comunidade.
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ENFERMEIRO: £ um agente de mudangas: através das atividades de
enfermagem ele visa encontrar relagoes entre o homem e o am-
biente, no processo vital. Visa incorporar novos conhecimen-
tos e processo instrucional para encontrar uma maneira de

agdo.?3

CURRICULO: E toda aprendizagem planejada e guiada pela escola
seja ela ministrada em grupos ou individualmente, dentro ou

fora da escola.?"

CLIENTE: Pessoa que procura entidade assistencial ou um pro-
fissional da saude para a solugao de seus problemas de promo-
¢ao, protegao ou recuperagao da saude ou de <reabilitagao da

incapacidade. 2

ACAO DA ENFERMAGEM: Unidade de produgao de servigo de enfer-
magem envolvendo uma operagao executada direta ou indiretamen-

te para o cliente.?®

FUNCAO DO ENFERMEIRO: Conjunto de atividades realizadas pelo
enfermeiro com o objetivo de proporcionar assisténcia de en-

fermagem ao individuo, familia e comunidade.

ATIVIDADE DO ENFERMEIRO: Conjunto de tarefas dque revelam a
funcao do enfermeiro atuante dentro ou fora de uma institui-

cao de saude.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: Conjunto de agOes realizadas pela
equipe de enfermagem e dirigidas a individuos, familia e co-

munidade com o objetivo de favorecer a autonomia em gquestoes
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de satde e prestar-lhes cuidados quando nao puderem realiza-

los =sozinhos.

HOSPITAL: Estabelecimento de saude destinado a prestar assis-
tencia médica hospitalar a pacientes, em regime de interna-

¢do.27

POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA: Estabelecimento de saitide desti-
nado a assisténcia ambulatorial, orientando suas agoes, basi-

camente sob demanda.?8

POSTOS DE SAUDE: Estabelecimento de saude destinado a prestar

assisténcia sanitaria a uma populagdo determinada.?®

PRATICA DA ENFERMAGEM: Em sentido amplo, a totalidade do exer-
cicio profissional em todas as dareas: assistencia, ensino, pes-—

quisa e administragao.30

EQUIPE DE SAUDE: Grupo de profissionais que atuam numa mesma
area, com o objetivo comum de atender as necessidades das pes-
soas no ambito das atribuigoes de seus integrantes, que va-
riam de acordo com os objetivos especificos do trabalho a ser

realizado. 31

EQUIPE DE ENFERMAGEM: Grupo de pessoas que trabalham unidas
pelo objetivo comum de prestar assistencia de enfermagem, sob
a coordenagao, orientagao e supervisao do enfermeiro e onde
cada elemento sabe o papel a desempenhar, condizente com sua

competéncia. 3?

EDUCACAO EM SERVIGO: Processo continuo e planificado que vi-
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sa, de acordo com a finalidade da instituicao, a promover o
desenvolvimento do seu pessoal, através de programas educati-

vos, com a finalidade de obter uma assisténcia qualificada.

ORIENTACAD AO CLIENTE: Explicacoes dadas ao cliente sobre a
importancia de certos habitos de vida favoradveis a sua salude
e sobre os cuidados necessarios relativos ao tratamento, quan-

do se refere a recuperagao ou reabilitacao da salde.

TREINAMENTO: Processo pelo qual se desenvolve a capacidade
para a execugao eficiente de uma determinada atividade em uma

instituicao.

EDUCACAO EM SAUDE: Processo de mudanca favoravel a salde que
ocorre no modo de pensar e agir do individuo, familia e gru-
pos da comunidade, favorecendo a busca de solugBes, atraves de

uma reflexao.



CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO DA PRATICA EDUCATIVA

2.1 BREVE HISTORICO DA PRATICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO

Considerando a escassa literatura sobre a pratica edu-
cativa, parece oportuno uma retrospectiva da enfermagem no
Brasil para poder compreender, através da sua pratica e dos
curriculos vigentes, a importancia atribuida a ela e sua rea-
lizacao nas diferentes épocas.

Serao consideradas trés fases principais no desenvol-
vimento da enfermagem brasileira, baseadas na periodizagéo
utilizada por SOUZA. A primeira fase refere-se ao Periodo Co-
lonial até o século dezenove, e caracteriza-se por um servicgo
regido por ordens religiosas. A segunda fase corresponde ao
periodo em que se desenvolve a educagao institucional da en-
fermagem e a pratica da Saude Publica, tem inicio logo apbs a
Primeira Grande Guerra (1914-1918), indo até o final da década
de 30. A terceira fase corresponde ao periodo em que se da
inicio ao processo de profissionalizacao da enfermagem, tem
inicio com a Segunda Grande Guerra, até o momento atual.33

O estudo desta periodizacao tem como objetivo mostrar
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como se deu a pratica educativa na enfermagem brasileira, tan-
to a nivel do seu trabalho, bem como a nivel da sua formagéo

a partir dos curriculos e da literatura existente.

Primeira fase: Periodo que se caracteriza por um ser-

vico de enfermagem regido por ordens religiosas.

a) Pratica de enfermagem - A enfermagem no Brasil teve
inicio com a chegada dos jesuitas em 1549, que assumiram o
cuidado dos doentes da Coldnia. Embora existissem entre os
indios os curandeiros, pajés e feiticeiros gque se ocupavam dos
seus doentes, AZEVEDO salienta o papel do Pe. Anchieta, des-
crevendo assim o seu trabalho: ... nas suas entradas pelos ser-
toes, instruindo os convertidos, asstistindo os doentes e con-

%, foi assumindo o papel do professor, mé-

solando os aflitos?
dico e enfermeiro atendendo ds necessidades urgentes da épo-
ca: a educagao e a saude.

Mais tarde, os jesuitas foram auxiliados por leigos vo-
luntarios e por escravos selecionados, atuando principalmente
nas Santas Casas de MisericdOrdia. A primeira Santa Casa foi
fundada na Vila de Santos, seguindo-se a fundacao de outras
gue se expandiram, durante o século XVI e XVII, em varios Es-
tados.

As Santas Casas se propunham a um atendimento puramen-—
te assistencial e destinavam—-se, principalmente, aos enfermos
miserdveis, embora recebessem também outros doentes.35 Nesta
época, a finalidade dos hospitais era de assistir os pobres e
havia grande preocupacao em evitar a propagacao das doencgas,

funcionando a instituicao muito mais para a reclusao ... o
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pessoal de enfermagem que cuidava destes doentes desenvolvia
simples técnicas de cuidados relacionados a higiene do pacien-
te, cuidados com feridas, preparo de chas e alimentagao, La-
vagem de roupas e cuidados com o ambiente do paciente.3® A én-
fase na assisténcia curativa era evidente, as referéncias sao

sempre relativas 3 assisténcia aos enfermos.

b) Formacao do enfermeiro - A enfermagem exercida em
bases empiricas desenvolvia-se sem preparo nenhum. Relegadas
as fungoes do enfermeiro a plano doméstico ou religioso, sem
nenhum carater técnico ou cientifico, nao se cogitava  entre
nés, do preparo de profissionais.3’

O aprendizado dava-se muito mais pela pratica 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 e, apds pequena experiéncia, intitular-se prati-
co.38 0 ensino da enfermagem tem inicio sd em 1890, com a
criacao da Escola Alfredo Pinto, destinada a preparar enfer-
meiros para os hospicios e hospitais civis e militares. O cur-
riculo enfatizava, através de um preparo tedrico-pratico, o
cuidado de doentes.

Outro curso que surgiu na época foi em Sao 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 Pritica de
Enfermeiros da Cruz Vermelha Brasileira com a finalidade de

preparar socorristas para atuar em situagoes de emergéncia.
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Estes cursos davam, pois, uma formagéo rudimentar, sem

exigéncias de escolaridade.

c) Pratica educativa - Em relacao a pratica educativa
n3o hd referéncias especificas nem em relagao a uma educagao
em servico, uma vez que ingressando para este trabalho, apren-
diam praticando, segundo o modelo dos que ali atuavam; nem so-
bre a educagao de clientes, considerando-se que a énfase es-
tava na cura e nas necessidades religiosas dos doentes.

Em relacao a comunidade, nao ha referéncias sobre a
atuacao da enfermagem, o que pode ser decorrente do fato de
que até 1920 a estrutura sanitaria brasileira caracterizava-
se pela criagao de unidades especializadas, com o objetivo de
atender problemas especificos, nao existindo diretrizes esta-

belecidas para educagdo sanitaria.3?

Segunda fase: Periodo em que se desenvolve a pratica

da Saude Publica e o ensino de Enfermagem.

a) Pratica de enfermagem - Em 1920 hd uma reorganiza-
cao dos servigos de Saude Piblica, através da Reforma Carlos
Chagas, e a educagao sanitdria 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 Fundagao Rockfeller, um grupo de enfermeiras americanas
que organizam o trabalho das visitadoras. As visitadoras atua-
vam na profilaxia da tuberculose, educacao sanitdria e de hi-
giene materno-infantil. A assisténcia de enfermagem era pres-

tada de forma rotineira, sendo as visitas de cuidados discri-
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minadas como visitas de instrugao.“?

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,
ja nesta época, um esforgo no sentido de acabar com a idéia
de fiscalizagao na area da saiide comunitédria, as visitas de
instrugao mostravam ser de cunho normativo e prescritivo, con-
siderando-se que deveriam seguir riéorosamente as normas es-
tabelecidas. Assim, as primeiras atividades relativas a edu-
cagao em salde foram realizadas de forma impositiva.

Os hospitais,ainda na sua maioria,6 seguiam o modelo das
Santas Casas, tendo irmas no servigco de enfermagem, sem pre-
paro formal e recebendo instrugoes em servigo, principalmente

através dos médicos.

b) Formacao do enfermeiro - A vinda das enfermeiras,
possibilitou também a criacdao do primeiro curso para formagao
de enfermeiras, em 1923, na cidade do Rio de Janeiro; mas, com
excegao do grupo ligado ao Departamento Nacional de Saude, a
sociedade brasileira da época nao possuia nogoes definidas nem
sobre o significado nem sobre a utilidade de uma escola de
enfermagem."! O desenvolvimento da enfermagem era, ent3o, pro-
movido pelo Estado, desde que este adquiriu o controle sobre
a atencao a saude.

O pais encontrava-se,. nesta época, no Modelo Agro-Ex-

portador, exportava produtos agricolas e minérios (café, acgi-



20

car, borracha e ouro) e importava produtos manufaturados. Ha-
via grande preocupagao com as epidemias que ocorriam no pais.
O governo pretendia criar condigoes sanitdrias indispensaveis
ds relagOes comerciais internacionais e ao processo de imigra-
cao; assim, havia urgéncia em sanear os portos e os niicleos
urbanos."“? Em decorréncia desta situacgdo, foi criada a Escola
de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica que
objetivava atingir um trabalho de cunho preventivo, o que po-
de ser verificado pelo curriculo vigente da época.

Havia preocupacao em realizar atividades sanitarias, no
entanto, ndao se evidenciava uma preocupagao com a situagéo'de
saide do povo brasileiro, dentro de um contexto global e a edu-
cagao sanitaria, muito enfatizada nesta época, era encarada
como algo isolado, como se, por si s, pudesse resolver todos
os problemas referentes a esta area. Esta questao estd muito
bem colocada por ILLICH, quando afirma: a atividade de sanea-
mento pode ser considerada a segunda determinante do estado de
saude global de uma populagao, muito menos importante, pbrém,
que o nivel e a qualidade da alimentagao e da habitagao, a es-
tabilidade cultural e as condigoes de trabalho.“3

Mas, as decisoes neste sentido, partiam do Estado, fi-
cando também a enfermagem a mercé destas decisOes e, mais di-
retamente, dos médicos que assumiram a diregao da assisténcia

a satude desenvolvida nesta época.

c) Pratica educativa - A pratica educativa adquire nes-

te periodo uma grande importdncia se for considerado o prepa-
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ro do pessoal de servicos de salde; as visitadoras que, ini-
cialmente, nao eram formadas na escola Ana Neri e a educagao
em saude referente & profilaxia de doengas e salide materno-
infantil, realizadas pelas mencionadas visitadoras.

No entanto, cabe ressaltar que esta pratica educativa,
nio demonstrava a participacao da comunidade no desenvolvi-
mento de a¢Oes educativas nem a preocupacgao dos profissionais
com as variaveis sdcio-econdmicas que interferem na causa das
doencas. Esta desvinculagao da enfermagem com o contexto so-
cio-econdémico, intervém, inevitavelmente, na eficdcia de agoes

preventivas.

Terceira fase: Periodo em que a enfermagem volta-se pa-

ra o desenvolvimento profissional.

a) Pratica da enfermagem - A enfermagem que desenvol-
via seu trabalho na comunidade, passa agora a atuar dentro dos
hospitais em decorréncia dos rumos tomados pela politica eco-
nomica do pais.

Esta época tem como atividade dominante a industriali-
zagao. Devido @ crise mundial de 1929 que provocou a crise ca-
feeira, com baixa nos pregos do café, houve um deslocamento
dos investimentos de capital para outros setores, diminuindo
a importacao dos bens de consumo, e iniciando-se o desenvol-
vimento industrial do Brasil com mudancas radicais e, em ter-
mos de estrutura social, surgiu uma nova classe burguesa.“* O
enfoque voltou-se para a producao de bens de consumo e O mer-

cado de trabalho. Iniciou-se,assim, a preocupagao com a prote-
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cao da mao-de-obra, o que acarretou sensiveis mudangas no se-
tor de salide, levando a uma rapida expansao do nimero de hos-
pitais. O administrador hospitalar reproduz nestes a 1ldgica
empresarial de uma fabrica, onde a preocupacao com os lucros
assume papel primordial. O enfermeiro, a mercé destas mudan-
cas, direciona seu trabalho para a assisténcia 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 criagao da pri-
meira escola de enfermeiras, ocupavam cargos importantes na Di-
visao de Saltde Publica, tiveram os cargos extintos e o servi-
co de enfermeiras desceu a categoria de Secgao, passando a ter
fungdes preponderantemente normativas. A suspensao da orien-
tagao e ajuda técnicas federais aos Estados para assuntos de
enferm&gem, repercutiu duramente nos servigos de enfermagem de
saude publica estaduais."“® Assim, a prestacdo de cuidados de
enfermagem na comunidade, praticamente desapareceﬁ, O que po-
de ser constatado pelos seguintes dados disponiveis: em 1943,
dentre 334 enfermeiras em servicos ativos, 221 (66%) trabalha-
vam no campo da Salhde Piblica e 32 (9,5%) em hospitais. Ja em
1950, outro levantamento constatava que 49,4% das enfermeiras
encontravam-se nos hospitais e 17,2% na area de saide puabli-
ca.*® O I Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em Sao

Paulo em 1947, ja evidenciava uma grande preocupagao com os
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requisitos necessarios para o enfermeiro-chefe e comegou-se a
dar énfase & educagao em servigo. No Congresso de 1958, foi
tema central e nas recomendagoes salientava-se a necessidade
de os hospitais manterem uma educacao continuada de acordo com
as necessidades locais e ministrada por enfermeiros com co-
nhecimento do assunto e experiéncia de ensino. Os congressos
realizados em 1950, 1954, 1955, 1959, 1962, 1966, 1967 e 1968
também enfatizaram a importdncia da educacgdo em servigo."“’Em-
bora existisse a énfase no trabalho hospitalar, muitos profis-
sionais continuavam a mostrar a importdncia da pratica 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 educagao sanitdria fez parte das recomenda-
¢oes dos Congressos de 1948, 1955, 1962, 1966; tais recomen-
dagoes focalizavam o enfermeiro como profissional da saude
mais capacitado para conseguir a participagao da populagao nos
programas das unidades médico-sanitarias e que a ele fosse
atribuida a principal responsabilidade da educagao sanitaria,
incluindo-a, também, no plano individual de cuidado, nao per-
dendo, deste modo mnenhuma oportunidade de contato com os pa-
cientes e seus familiares."“8

Em relagao as atividades educativas desenvolvidas com
clientes de hospitais, CASTRO cita varias autoras que também
salientam a importdncia da mesma, entre as quais destaca-se a
declaracao de uma enfermeira de ambulatdrio que afirma: La-

mento o fato de que a maioria dos nossos hospitais, s6 pudes-
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se contar com uma enfermeira supervisora para todos os ambu-
latérios, o que impedia o desenvolvimento de um programa edu-
cativo com pacientes e nas familias."“®

O relatdrio final do Levantamento de Recursos e Neces-
sidades de Enfermagem no Brasil, realizado no periodo de 1956
a 1958, pela Associacao Brasileira de Enfermagem, demonstrou,
através dos resultados da pesquisa realizada, que, embora a
importancia 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 educagao em servigo e os programas
estavam a cargo de enfermeiros (115 cursos), médicos e enfer-
meiros (15 cursos), sO0 médicos (17 cursos), de outras pessoas
(30 cursos). Em relagao a educacgao em salde, este mesmo rela-
tdério apresenta dados relativos as fungoes dos enfermeiros de
satde publica da época. Do total de 404 enfermeiros que atua-
vam nos Orgaos estaduais de satde, apenas 262 (64,9%) desen-
volviam atividades nos centros de saude e destes, 145 desen-
volviam atividades educativas como: treinamento de pessoal au-
xiliar e desenvolvimento de programas educativos em ambulatd-
rios e através de visitas domiciliares.5?

Em relagcao ao panorama econdmico, percebe-se gque, na
década de 60, a indastria nacional ja se encontrava em grande
desenvolvimento e em substituicao as importacoes, ja existia
o capital estrangeiro, nao percebido, no momento, como inimi-

go politico, mas que sentiu no modelo vigente de democracia
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liberal, uma barreira para sua expansao®!; havia, pois, ne-
cessidade de uma reorganizacao da sociedade. Assim em 1964, o
capital internacional passou a exercer um poder econdmico e
politico sobre o Estado, que utilizou a influéncia militar pa-
ra o desenvolvimento da seguranga nacional.

No setor satde, dava-se a expansao da indastria hospi-
talar. Em 1966 criou-se a Lei Organica da Previdéncia Social
e sua rede de hospitais e ambulatorios. A assisténcia previ-
dencidria expandiu-se rapidamente, sendo impossivel dar conta
dos atendimentos. O INPS tornou-se o grande comprador de ser-
vigos do setor privado e a enfermagem passou a fazer parte do
gquadro do INPS.

Na década de 70, deu-se a crise no sistema da indus-
trializagao; a crise na previdéncia,; aumentou a divida exter-
na e a politica da utilizacgao de tecnologia redutora de mao-
de-obra, levou ao aumento do desemprego. Surge, entao, a po-
litica de extensao de cobertura, para aliviar as tensdoes so-
ciais onde se preconiza a Saude para todos, no ano 2000 enfa-
tizado pela OMS/OPAS. O Brasil passou a acionar algumas estra-
tégias através do Ministério da Saude, tais como: regionali-
zagdo e simplificagdo da assisténcia, integragao docente-as-
sitencial e participagdo da comunidade.®? No entanto, o desen-
volvimento e sofisticagao da atengao médica, que por sua vez
levou ao desenvolvimento da especializagao clinica da enfer-
magem, continuava em grande destaque, apesar de apresentar-se
esta outra alternativa relativa & atencao primdria a salde, e

ao uso de tecnologias simplificadas.
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Na década de 80, também pouco foi feito em relagao a
uma assisténcia simplificada. Mas, tanto em relagadao a década
de 70, como a de 80, houve uma tentativa de identificar as
causas da crise no setor de saude a partir da estrutura so-

cial. >3

b) Formacao do enfermeiro - Em 1949, o ensino de en-
fermagem & regulamentado pela Lei 775/49, entretanto, o cur-
riculo nao apresentou mudangas significativas. Algumas esco-
las tomaram a iniciativa de introduzir o ensino de adminis-
tracao para preparar profissionais para chefia e o ensino da
pedagogia com o intuito de preparar profissionais para a do-
céncia, ja considerando, nao sb a atuacao do enfermeiro nas
escolas, mas em relagdo & educacao em servigo, para o qual
acreditavam que havia necessidade de um preparo pedagdgico.

Surge nova mudangca curricular com o Parecer 271/62 do
CFE que determina o curriculo minimo, excluindo a enfermagem
de salde Piblica e Ciéncias Sociais, enfatizando as Ciéncias
Biolbdgicas, valorizando, assim, a assisténcia curativa. Pos-
sibilitou a especializacao, apds concluido o curso geral, em
dois ramos da enfermagem; Obstetricia e Salde Publica. Com a
exclusao de Salde Publica do curriculo minimo, diminuiu a im-
portancia dada & Educagao em SalGde pelos cursos que seguem so-
mente o minimo exigido, considerando que esta disciplina tra-
dicionalmente enfatiza este tema.

A importancia da pratica educativa do enfermeiro, no
entanto, comegcou a ser abordéda alguns anos depois, quando da

realizacao do I Semindrio sobre Curriculo do Curso de Gradua-
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géo em Enfermagem, em 1968, onde foram identificadas as fun-
¢oes do enfermeiro e entre estas constava a funcado educativa.

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

Uma aprendizagem significativa pode ser compreendida
como sendo um processo, onde uma nova informacao se relaciona
com um aspecto relevante da estrutura de conhecimento ja exis-
tente no individuo. As condigoes 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, simbolo, conceito, proposigao), de forma nao ar-
bitraria e substantiva, e de que o aluno manifeste uma dispo-
sicao para a aprendizagem significativa e, ainda, de que o ma-
terial seja potencialmente significativo. Tais condigoes, po-
rém, variam, nao sd em relagao a experiéncia educacional pré-
via, como também a fatores tais como idade, QI, ocupagSes e
condigoes sbcio-culturais.®* Justificava-se, portanto, a preo-
cupagao com a aprendizagem que deveria ser estruturada a par-
tir dos diversos conteldos abordados.

A Ultima reforma curricular ocorreu através do Parecer
163/72, que prevé o seu desenvolvimento em trés partes suces-
sivas: ciclo basico ou pré-profissional, tronco profissional

comum e habilitagbes (Enfermagem médico-cirfirgica, Enfermagem



28

Obstétrica e Enfermagem em Salde Puablica).

Em relacao as matérias da parte pré-profissional, ob-
serva-se que as mesmas sao de cunho predominantemente biold-
gico e as matérias do tronco profissional comum direcionam o
ensino para o cuidado do individuo doente, de acordo com as
especificagoes das mesmas (ver curriculo no anexo 7). Este as-
pecto do curriculo, 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 além de fragmentado e
discordante, esta centralizado no individuo e no hospital.?>>

Outro aspecto que precisa ser mencionado & referente a
nao inclusao da disciplina Enfermagem em SalGde Piblica no cur-
riculo minimo, ficando, de acordo com o Parecer, em forma de
habilitagao opcional para os alunos. Considerando as condigoes
de salde da populagao, as poucas nogoes de salide comunitdria
ofertadas no pré-profissional e o fato de as demais discipli-
nas enfatizarem a assisténcia curativa, tal conte@do nao abor-
dado deixa defasada a formacao do enfermeiro de modo geral, e
principalmente, em relacao a pratica educativa em saide, uma
vez que esta faz parte do ensino da mesma.

Sabe-se que o Parecer 163/72 oportuniza a introdugao
de disciplinas opcionais e era de se esperar que as escolas
incluissem a disciplina de Enfermagem em Satde Piblica no seu
curriculo. Mas, no Encontro Nacional da Associagao 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 Salde Piblica. Nas escolas em que existe a opgao
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de a disciplina ser feita em forma de habilitacao, observa-se
uma desmotivacao dos alunos para a mesma,o0 que tem suscitado,
em varios encontros de classe, o desejo de eliminar-se todas
as habilitagdes.>®

Foram estabelecidas diretrizes para os cursos de en-
fermagem que enfatizam a pratica educativa, o que pode ser com-
ﬁrovado pelo Documento I do Parecer 3814/76 do MEC que defi-
ne,entre os objetivos do curso de graduagao em enfermagem:
Planejar, executar e avaliar programas de educagao em servigo
para a equipe de enfermagem e Atuar como educador no exerci-
cio de suas fungoes.>7’

Além disso,a inclusao da disciplina Didatica Aplicada
d Enfermagem nesta Gltima mudanca curricular, também teve como
objetivo o preparo do enfermeiro para atividades pedagdgicas.

Considerando, no entanto, que a pratica educativa tem
uma acdo mais ampla quando se enfatiza a salide, ao invés da
doenca, hd necessidade de reformulagoes no ensino da enferma-
gem o que ja foi recomendado, em 1975, pela OMS da seguinte for-
ma:

- destacar mais a saude do que a doenga visando formar

enfermeiros aptos a prescrever medidas preventivas,

curativas e de reabilitagao;

- proporcionar aos alunos o estudo efetivo da familia
e sua vida social finalizando com o tratamento, cura

e reabilitagao — uma inversao do ensino;

- envolver alunos, professores e comunidade no plane-

jamento e implementagao de medidas primarias assis-
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tenciais;

- oferecer aos alunos oportunidades de conhecer a vida
comunitaria como um todo, seus efeitos sobre a saude
e a doenga objetivando, assim,um constante trabalho

comunitario. 8

Na década de 80, observa-se a tentativa de algumas es-
colas, em remodelar o seu ensino, com énfase na promogao da
saide, mas fica evidente que ha muito ainda para ser feito
neste sentido e, principalmente, no que se refere ao preparo do

enfermeiro para a pratica educativa.

c) Pratica educativa - A pratica educativa neste perio-
do, embora tenha sido considerada como de grande importancia
pelos enfermeiros, nao tem sido realizada com muita freqiién-
cia.

O que parece ter sido exercida com maior freqtiéncia &
a educagao em servigo, também constatado através da pesquisa
realizada por SECAF em 1977, cuja conclusao foi que a fungao
educativa sobre salide nao estava sendo uma das fungbes prio-
ritarias para as enfermeiras como o foi em épocas anteriores.
Em relagao & educagao de pessoal em servigo, tamb&m constatou
o grande nimero de enfermeiras que nao realizavam esta ativi-
dade, embora fosse esta a mais realizada dentro da pratica
educativa. Foram apontadas como razoes para a nao realizacao
destas atividades, em primeiro lugar, sobrecarga de outras
atividades; depois, pouco tempo disponivel e deficiéncia no

preparo didatico.>°
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Em 1979, NOGUEIRA, ao referir-se a pratica educativa
do enfermeiro em hospital, afirmou: 0 que mais nos chamou a
atengao foram as atividades relacionadas ao ensino ou orien-
tagao do paciente, quer nas unidades de internagdo, quer nos
ambulatérios, tais como orientagoes simples, como por exemplo,
sobre a doenga de que estavam acometidos, o0s exames que teriam
que fazer, o preparo para alta, para a continuidade dos cui-
dados mo domicilio, ou as medidas para evitarem a reinterna-
gao. A maioria das enfermeiras concordava que estas ativida-
des eram importantes mas que nao havia possibilidade de serem
executadas, por dois motivos: um deles era a falta de tempo
disponivel, resultante do numero insuficiente de pessoal para
a enfermagem e o outro, a inexisténcia de pessoal preparado
para tal.®? O que vem confirmar a afirmacdo de que a nossa vi-
veneia profissional, somada ao depoimento das enfermeiras, nos
artigos citados, permite levantar duvidas sobre a realizagao
de atividades educativas, pelas enfermeiras, mesmo quando as
oportunidades existem.®!

Percebe-se, assim, que a pratica educativa nao foi, no
decorrer do periodo, realizada com uma fregtiéncia que corres-
ponda a sua importdncia quando relacionada a melhoria da as-
sisténcia & salde da populagao.

Em relacao aos periodos apresentados, observa-se que
em nenhuma fase a pratica educativa teve grande énfase no traba-
lho do enfermeiro, e, embora se conheca muito pouco sobre a forma
como vem sendo desenvolvido o ensino da pratica educativa, du-

rante a formacao académica, nao se identificou uma grande im-
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portancia da mesma, quando da andlise dos curriculos vigentes.

2.2 A PRATICA EDUCATIVA NO EXERCICIO PROFISSIONAL DO ENFER-
MEIRO

A pratica educativa do enfermeiro, parte integrante das
suas funcoes essenciais, pode ser colocada em destaque no
desempenho do seu trabalho, gquando se ressalta sua importan-
cia fundamental na promogao e manutengao da salide, no incen-
tivo do doente para o autocuidado, levando-o a participar
ativamente do diagndstico e tratamento e,em Gltima instancia,
na utilizacao adequada da sua capacidade restante. Salienta-
se, ainda, esta pratica, na necessidade de continuo aperfei-
coamento do pessoal de enfermagem, quer a nivel hospitalar,
quer a nivel de outros servigos de salde, visando a uma assis-
téncia qualificada.

Pode-se afirmar, assim, que o ensino esta presente em
todas as atividades desempenhadas pelo enfermeiro, portanto,
nao deve ser deixada somente para quando surgirem oportunida-
des. Sabe-se que o exemplo dado pelo enfermeiro & a origem de
muitos ensinamentos, porém, muito se pode conseguir através da
aplicacao de principios e da metodologia do processo ensino-
aprendizagem. Assim, ao propiciar algum cuidado, o enfermeiro
sempre deverd questionar se nao seria indicado ensinar ao
cliente ou a algum membro da sua familia como executar, total

ou parcialmente, os procedimentos corretos, tendo como obje-
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tivo constante a independéncia do cliente em relagao a sua
salide. 62

Observa-se que existe, por parte dos profissionais,
consciéncia da importadncia da pratica educativa; entretanto,
varios obstdculos sao apresentados na sua consecugao, O due
por sua vez faz parte de uma situacao de crise, cujos refle-
xos se fazem sentir duramente na profissao atual. Percebe-se,
também, que a crise funciona como forga propulsora, uma vez
que se constitui em desafio para o crescimento.

Da situacao de crise pode-se gerar forgas que ajudem a
redefinir os caminhos da pratica educativa e a preencher, com
competéncia, os espagos pertinentes a profissdo. SALLES, no
XXXVI Congresso Brasileiro de Enfermagem enfatizou este as-
pecto quando fez a seguinte colocagao: E preciso tomar cons-
ciéncia da verdadeira dimensao do que hd por fazer. Dos enor-
mes espagos vazios a preencher, dos esforgos didaticos que
precisam ser desenvolvidos, para levar a camadas mais amplas
0s conceitos basicos de saide...®3 O ponto central da atua-
cao do enfermeiro deve incidir, pois, sobre a sua participa-
cdo em propiciar melhores niveis de salde a populagao e no co-
mo chegar até la.

Considerando a pratica educativa como uma das formas
de colaborar com outros profissionais, no sentido de atingir-
se melhores condicGes de salde da populagao, & necessério ex-
plicitar como & vista esta educagao. Nesta abordagem, a edu-
cagao & entendida como sendo uma forma de promog¢ao humana. Pro-

mover o homem & leva-lo a conhecer os elementos de sua situa-
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cao para intervir nela, de forma a obter maior liberdade, co-
municagao e colaboragcdao entre os homens; & pois, uma tarefa
que precisa ser realizada.®% Assim, a educagdo implica numa
busca realizada por um sujeito que & o homem. O homem deve ser
o sujeito da sua préopria educagao. Nao pode ser o objeto de-
la.®®> E por meio de uma pratica educativa, que vé o homem co-
mo participante da agao e que visa,em primeira instancia,a uma
percepgao clara dos problemas existentes,auma reflexdao con-
junta sobre suas causas, estabelecendo, entao, propostas al-
ternativas para sua solugao.

Estas diretrizes estao difundidas na Conferéncia In-
ternacional de Cuidados Primadrios de SalGde e preconizam: pro-
mover a maxima autoconfianga e participagao comunitaria e in-
dividual no planejamento, organizagao, operagao e controle de
cuidados primarios de saude, fazendo o mais pleno uso possi-
vel de recursos disponiveis, Llocais, nacionais e outros, e pa-
ra este fim desenvolverem através da educagao apropriada, a
capacidade de participagdo das comunidades.®® A participacao,
de uma forma geral, & uma necessidade humana, portanto um di-
reito, justificando-se por si mesma, quando leva ao desenvol-
vimento da consciéncia critica e favorece a organizagao das
comunidades. A participacao pode ser organizada proposital-
mente, sem que signifique necessariamente manipulagéo.67

Entende-se que a pratica educativa na enfermagem ocor-
re sempre que se apresentam situagoes de ensino-aprendizagem
decorrentes de necessidades educativas de clientes, familia e

comunidade sobre as questoes de salde.
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Ela pode ser Znformal quando surge de forma espontdnea
motivada por situagdes imprevistas; ou formal quando se criam
situagoes propicias para a sua execugdo, com um método que
oriente como deve ser realizado.

Mais importante, que estabelecer metodologias, & estar
ciente do seu propdsito. Definir qual o objetivo que sustenta
a pratica educativé; se a mesma pretende reforcar programas
normativos desvinculados do real ou se pretende uma partici-
pacao efetiva dos que estao envolvidos na agao.

Assim, uma pratica educativa competente, além do aspec-
to da qualidade técnica, deve apresentar, claramente, a con-
cepcao do homem, que possuem Os que se propoem a realizar es-
ta pratica. A partir desta concepgcao & que se pode estabele-
cer um relacionamento humano, em que a técnica se torna im-
portante 3 medida que serve o homem. Um relacionamento que vé
o homem em sua totalidade e nao permite uma fragmentagao do
mesmo. Um relacionamento onde seja possivel um dialogo inter-
pessoal.

Como ja foi mencionado, a pratica educativa pode ser
desenvolvida tanto na area hospitalar, como em instituicao de
saiGde nao hospitalar, em escolas e em outros locais da comu-
nidade,onde haja necessidade de maior ampliacao de conheci-
mentos sobre a salde e seus determinantes e aperfeicoamento
do pessoal dos servicos de saude.

Para uma melhor compreensao do assunto, o estudo enfo-
ca, em separado, oOs varios contextos em que ocorre a pratica

educativa em satde e, no final, fara uma abordagem sobre a pra-
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tica educativa no que se refere ao pessoal de servicgo.

2.2.1 A PrATICA EDUCATIVA NA INSTITUIgGAO DE SAUDE NAO Hospi-
TALAR

A pratica educativa do enfermeiro em instituicao de
saide nao-hospitalar desenvolve-se em diversos servigos tais
como: Centros de Salde, com seus respectivos postos (Ministé-
rio da Satde) Postos de Assisténcia Médica (INAMPS), Postos
de Assisténcia da Prefeitura (DDS), Postos Médicos (IPE), Pos-
tos de Servidores Municipais (IPMC). O servigo de enfermagem,
nestes locais, pode desenvolver-se de duas formas: atendimen-
to ao cliente que procura o servigo ou no deslocamento dos pro-
fissionais até a comunidade, para atuar junto 3 populagido. De
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, as duas for-
mas deveriam ocorrer simultaneamente nestes servicos. Deve-se
evitar a existéncia de ambulatbrios estaticos que condicionam
a sua agao 3 presenga do cliente no mesmo, situagao que se ob-
serva em muitos ambulatdorios de hospitais que limitam seu aten-
dimento a pacientes externos e servem de triagem de pacientes
a internar, sem qualquer vinculo com a comunidade.®® Todos os
servigos, quer hospitalares como nao hospitalares, deveriam
estar integrados as necessidades das comunidades, evitando-se
a dicotomia preventivo/curativo. Uma unidade sanitéaria, por
exemplo, de acordo com RODRIGUES, deve <ntegrar-se na vida e

nas atividades da sociedade a que pertence, participando in-
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tegralmente dos seus movimentos coletivos, ao mesmo tempo que
manterd intercambio e cooperagao com as demais organiszagdes pu-
blicas ou privadas que atuam na area, na tarefa precipua de
orientar as atividades de saiude locais.®?® Ainda deacordo com
O mesmo autor, entre as atividades de enfermagem nestas uni-

dades estao:
1l - participar dos programas de educagao em saide;

2 - promover e participar da formagao e atualizagao do

pessoal de nivel médio em atividades da area;

3 - colaborar nos programas de estagio destinado ao

pessoal profissional.’?

A partir destas atividades percebe-se que a pratica
educativa, na instituicao nao hospitalar, tem vasto campo de
agcao: orientacao de clientes e familia sobre saitide,quando da
pré e pds-consulta médica; elaboragcao e execugao de programas
educativos para grupos de clientes de materno-infantil e doen-
tes cronicos de diversas patologias e para os gque procuram ser-
vigo de imunizagao.

Ao atuar na comunidade, a pratica educativa pode ser
desenvolvida junto a clubes de maes, trabalhadores de fabri-
cas, grupos de lideranca comunitdria, associagoes de morado-
res, associagoes de juventude, forcas armadas, sindicatos e
outros agrupamentos profissionais, escolas, em visitas domi-
ciliares a clientes de servigos de saude, em programas de sal-
de rural.

Os temas abordados devem partir da propria comunidade,



38

em termos de necessidades mais urgentes. A Conferéncia Inter-
nacional sobre cuidados primarios de saide, que lan¢ou o de-
safio de atingir-se um nivel de salGde aceitdvel para todos os
povos do mundo at& o ano 2000, preconiza a educagdo referente
aos problemas mais comuns da satde e os métodos para sua pre-
vengao e controle. Salienta, entre outras, a importdncia da
nutricao apropriada; agua de boa qualidade; saneamento basi-
co; cuidados de satde materno-infantil; imunizagéo contra as
principais doencas infecciosas; prevencao e controle de doen-
cas localmente endémicas’!, fatores estes, importantes para a
satde das pessoas, onde a pratica educativa tem um papel fun-
damental. Ao desenvolver esta pratica & necessario um preparo
especifico e clareza sobre o que se entende por educagao em
saude.

A educacao em saide, parte da educagao 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 favoravel
ou desfavoravelmente na salde das pessoas. Assim & que, desde
antes do nascimento, o comportamento da familia, vizinhos e
outros grupos a que se pertence, influem na salde do novo ser.
Esta influéncia se d3a informalmente, conversando, aconselhan-
do ou informando e através dos meios de comunicagao. O meio
ambiente fisico e sbcio-cultural tem, assim, grande influén-
cia nos habitos de alimentagao, sono, vestudrio, diversao, es-
tudo e trabalho; tais habitos, por sua vez trazem implicagoes
i salide das pessoas.’?

Quem se propOe a realizar educagao em salde como  uma
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incumbéncia especifica e apoiado por uma instituigao, nao po-
de esquecer toda esta cultura ja existente sobre salde e res-
peitar a comunidade criando grupos de discussao, para que, a
partir dos conhecimentos ja existentes, se compreenda as inQ-
meras variaveis relacionadas a satde.

Ao realizar uma educacao 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 geracao. SupOe, assim, uma heterogeneidade real e uma
homogeneidade possivel; uma desigualdade no ponto de partida
e uma igualdade no ponto de chegada.’?® Embora nao estejamos
numa sociedade igualitaria na esséncia, o objetivo maior de
qualquer pratica educativa deveria ser o de instrumentar mu-
dancas, em diregao desta igualdade.

Nestes 0ltimos anos, ouve-se falar muito em wuma nova
forma de encarar as questoes da saude, consistindo na idéia
de o grupo ao invés de o individuo ser o alvo da atencgao. As-
sim, guando se pensa numa pratica educativa, os clientes de-
vem ser entendidos, em qualquer situacao, como fazendo parte
de um determinado contexto social, em que a meta principal &
desenvolver o autocuidado em salide e a busca de solugoes, a
partir da autodeterminagéo dos grupos a que pertencem.

O comité de Peritos em Educacao em Saude da Organiza-
cao Mundial da Salide (OMS) considera como aspectos importan-

tes o0s seguintes questionamentos:

1. Quais os problemas de salde reconhecidos pela populacao e

para os quais ela deseja solugao?
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2. Quais os seus conhecimentos e concepgoOes a respeito desses

problemas?

3. Quais os recursos acaso existentes para soluciona-losz’*

A comunidade deve ser incetivada a expressar suas ne-
cessidades e o processo de solugoes deve ser feito coletiva-
mente, no sentido de modificar as condig¢oes que geram as doen-

cas.

2.2.2 A PRATICA EDUCATIVA NAS ESCOLAS

Considerando que a pratica educativa junto ao escolar
envolve caracteristicas prdprias, procurou-se descrever de
forma mais abrangente este assunto.

Verifica-se uma preocupacgao cada vez maior dos profis-
sionais de salde com o escolar. Isto deve-se, principalmente,
ao fato de que & nesta idade que o organismo necessita contar
com uma série de condigdes favoraveis (alimentacao, cuidados
higiénicos, suporte afetivo) para que possa obter o minimo de
condicdes necessdrias para um desenvolvimento sadio.’® Apesar
de ser reconhecida a importadncia destes aspectos, a atengao
médica ainda esta voltada para os grupos etarios de 0 a 4 anos.
O pré-escolar e o escolar, de acordo com COSTA, nos servigos
oficiais de saude para a supervisao do seu desenvolvimento e
crescimento, 86 recebem cuidados se apresentarem problemas de

ordem patolégica...’® Ainda, segundo a autora, o servigo de
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sailde na escola, representa um investimento de grande impor-
tdncia tendo como objetivo atender &s necessidades de nutri-
cao, prevenir e cuidar das doengas mais comuns a idade, in-
centivar habitos de higiene, detectar e corrigir defeitos fi-
sicos e de comportamento, auxiliar no desenvolvimento mental,
além de favorecer continua educagdo em salide.’’ Vale destacar
que este servigo abrange um numero consideravel de criangas
em um mesmo local, envolvendo, também, pais e vizinhos dos es-
colares, o que levara, por sua vez, a melhoria do padrao de
saude da coletividade.

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

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases, Lei 4024, de
11/12/61, artigo 90,diz: Em cooperagao com outros 0rgaos ou
ndo, incumbem aos sistemas de ensino, téenmica e administrati-
vamente, prover, bem como orientar, fiscalizar e estimular os
servigos de assisténcia social, médico-odontolégico e de en-
fermagem aos alunos. Este artigo manteve-se, nestes termogapés
a Lei 5692, de 11/08/71. No entanto, de acordo com as consi-
deragdes da I Jornada Brasileira de Enfermagem, na salde es-
colar e materno-infantil, realizada em Belém, em abril de 1984,
nao existe no Brasil nenhuma atividade de enfermagem oficia-

lizada no sistema escolar.’?®
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A pratica educativa de enfermagem junto ao escolar en-
contra um campo fértil, objetivando a aplicacao de mé&todos e
principios didaticos a fim de proporcionar a aquisigao de co-
nhecimentos, hdbitos e atitudes positivas em relagcao & salde
e divulgacao de nogoes basicas de salde para a populacgao atra-
vés da escola.

Ao realizar esta pratica, o enfermeiro deve levar em
consideracao alguns fatores pertinentes ao escolar, a respei-
to de idade, série e capacidade de aprendizagem em cada fase.
Assim, na pré-escola devem ser reforcgados, principalmente, héa-
bitos de higiene, de alimentagao, de vestudrio, habitos de so-
no, exercicio e recreagao. Ja no ensino de 19 grau a énfase
deve ser colocada sobre a vida e crescimento saudéveis' onde,
além dos habitos sadios, sao abordados problemas sociais que
podem afetar a saude do homem. No ensino de 29 grau, a educa-
cao em salde deve ser ajustada principalmente aos problemas
levantados pelos adolescentes.

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

Em relagao aos professores, podem ser realizadas reu-
nides para discutir os problemas de saude detectados entre os
escolares, apresentar sugestoes e orientag6es sobre o contel-
do a ser introduzido na disciplina do curriculo basico e mi-
nistrar cursos de atualizagao sobre assuntos de satde.

Os temas desenvolvidos podem ser relacionados a: pre-

vencao de acidentes, socorros de urgéncia, promogao de satde,



43

enfocando aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvi-
mento sadio da crianga, com abordagens sobre higiene pessoal
e ambiental, alimentagao, sono, boa postura da mecadnica cor-
poral e controle de imunizagoes.

As técnicas utilizadas variam,dependendo do assunto e
nivel do aluno, podendo utilizar-se palestras, demonstragoes,
discussdo em classe, orientacdo direta, observagao durante ex-
cursdo, participagcao em campanhas e projetos, teatro educati-
vo, formagao de grupos de salde (clubes de salde), banco de
informacao sobre satde.

Considerando o exposto, fica evidenciado que o enfer-
meiro, através da pratica educativa, estd apto a prestar uma
contribuicdo muito significativa para se atingir os objetivos
relativos a satde escolar, considerando que a mesma deve ser
desenvolvida num contexto compreensivel, que ajude o aluno a
perceber as implicagoes bioldgicas, sociais, politicas e eco-
nomicas de seus atos, a compreender a responsabilidade que lhe
cabe em relagao a salide da comunidade a'que pertence edo pais

como um todo.

2.2.5 A PrRATICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO NA INSTITUIGAO Hos-
PITALAR

O hospital, por suas caracteristicas, oferece algumas
condigoes que propiciam a realizacao da pratica educativa tais

como: permanéncia no local, clientes com interesses comuns e
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a necessidade de recuperagao da saide.’® Uma equipe multipro-
fissional atua no sentido de levar o individuo a reaver a sua
salide integralmente. O enfermeiro, nesta equipe, tem condi-
¢Ooes de realizar uma pratica educativa bem ampla relacionada
aos clientes, familia, comunidade e pessoal de servicgo.

Porém nem sempre foi esta a concepgao existente sobre
hospital que, segundo a histdoria, nasceu em defesa da socie-
dade, no sentido de isolar doentes portadores de doengas fi-
sicas ou mentais e que nao possuiam condigoes de serem trata-
dos & domicilio. 0 personagem ideal do hospital, até o século
XVIII, nao & o doente que precisa curar, mas o pobre que esta
morrendo. 80

No Brasil, os primeiro hospitais foram construidos no
Periodo Colonial, conforme modelo das Santas Casas de Portu-
gal. Somente em 1951, comecaram a definir-se padroes minimos
para organizacao de hospitais. A partir dai, os hospitais fo-
ram evoluindo, ampliando suas fungdoes e tornando-se bastante
complexos, devido, principalmente, aos avangos técnicos, obser-
vando-se, assim, mudangas radicais quanto as suas finalidades
e funcionamento. Atualmente, o hospital pode ser entendido co-
mo a representagao do direito inalienavel que o homem tem de
gozar a saude, e o reconhecimento formal, pela comunidade, da
obrigagao de prover meios para manté-lo sdo ou de restaurar-
lhe a saude perdida.®! Este conceito revela a responsabili-
dade da comunidade com seus membros, no sentido de manter a
salide e evidencia, claramente, a importancia da realizagao de

educagao em salide por parte dos profissionais que atuam nos
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hospitais.

Ao analisarmos esta evolucao dos hospitais, cabe res-
saltar que a crescente complexidade adquirida através dos avan-
cos técnicos, ao mesmo tempo que oportuniza melhores condigoes
de realizar uma pratica educativa, também cerceia as agoes que
nao visam ao lucro imediato, & medida que sua atengao volta-
se mais para a economia hospitalar, dificultando a implemen-
tacao de programas educativos em saide.

Entretanto, a pratica educativa tem sido reconhecida co-
mo funcao indispensavel no exercicio da enfermagem, uma vez
que dados estatisticos comprovam o éxito dos programas educa-
tivos, tanto os dirigidos ao pessoal, como os relativos aos
clientes, principalmente aos grupos de doentes crdnicos, ges-
tantes, puérperas, e na fase pré e pdOs-operatdria, onde se
evidencia que a orientacao dada contribui para uma recupera-
cao mais rapida, com diminuigcao de complicagoes.

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 area basica este foi citado com
maior freqiiéncia, sendo conseqliéncia de: desconhecimento da
doenga, do plano terapéutico, dos cuidados de enfermagem e das
cirurgias a que sao submetidos.82 As orientagdes referentes a
estes topicos, possibilitam maior tranquilidade e cooperacgao
do doente no tratamento, pois sempre que ocorre uma alteracgao
ao nivel do bem-estar, hda necessidade de conhecer os fatores

envolvidos na situagao, o que propicia uma pratica educativa.
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O Conselho Internacional de Enfermeiros classifica a
educacgao sanitdria como elemento essencial da pratica de en-
fermagem, e as leis que regulam o exercicio da profissao atri-
buem ao enfermeiro deveres e responsabilidades de ensino em
qualquer situagao.

As atividades educativas que o enfermeiro pode desen-
volver num hospital sao inlimeras, no entanto, merecem ser des-
tacadas as mais comuns. De acordo com ALMEIDA as atividades do
enfermeiro estao englobadas em quatro areas de conhecimento:
administracdo, técnica de cuidado ao paciente, coordenagao da
assisténcia ao doente e educagao. A area educativa engloba va-
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 funcionarios novos;

- dar aulas para clientes do hospital e seus familia-
res;

- realizar educagao continuada para a equipe de enfer-
magem;

- demonstrar técnica de cuidados para estudantes;

- apresentar, é discutir os problemas do paciente na
passagem do servigo;

- fazer educagao sanitdria para clientes, familia e co-
munidade;

- identificar as necessidades de treinamento de pessoal

de servigo;
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- avaliar o cuidado prestado aos doentes;
- planejar com os docertes o estdgio de estudantes de

enfermagem. 83

2,2.4 A PrATICA EDUCATIVA DO ENFERMEIRO COM 0 PESSOAL DE
SERVICO

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

Os profissionais que trabalham na enfermagem sao enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e os
atendentes. Estes ultimos, maior contingente dentro da enfer-
magem, também recebem denominagoes de acordo com o local de
trabalho (auxiliar operacional ou agente de satde). O preparo
existente para estes profissionais nao excede trés meses, sen-
do que tal preparo ndao & sequer obrigatdrio para sua admissao
nas instituigoes de salde. Nas instituigOes de grande  porte
encontram-se enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
em nimero razoavel, mas, na maioria das instituicoes de mé&dio

e pequeno porte, hd predomindncia de auxiliares e atendentes
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e, as vezes, auséncia total do enfermeiro. Isto leva aqueles
profissionais a assumirem acgoes de enfermagem mais complexas
e para a qual nao tiveram preparo formal.

Este fato & confirmado pelo documento referente ao In-
forme Final da III Reuniao de Ministros de Saude das Américas:
Nos paises da América Latina e Areas do Caribe, a aguda es-
cassez de enfermeiros (2,3 por 10.000 habitantes), sua dis-
tribuigao e utilizagao deficientes, dao lugar a que a maior
parte da atengao de enfermagem esteja em maos de auxiliares
que carecem de preparagao e supervisao suficientes para asse-
gurar servigos livres de risco.8"

A utilizagao de recursos humanos de menor qualificagao
profissional estad relacionada, também, em grandé parte, com
o menor custo que estes representam para a instituicao, fato
este ja enfatizado por SILVA, atual presidente do sindicato
do Rio de Janeiro quando afirmou: Os atendentes sao explora-
dos pelos patroes da rede privada que os utilizam como mao-de-
obra barata, a fim de atingirem seus objetivos: os luecros atra-
vés da doenga.®® Uma recente pesquisa efetuada pelo COFEN,
ABEn e INAMPS apresenta a composicao da forgca de trabalho de
enfermagem nos estabelecimentos de saude, que estad assimcons-
tituida: 8,5% de enfermeiros responsaveis pela assisténcia
prestada pelos outros membros da equipe; 6,6% de técnicos de
enfermagem; 21,1% de auxiliares de enfermagem, com formacao
regulamentada e 63,8% atendentes de enfermagem sem formagao
regulamentada.®® Percebe-se, assim, uma situagdo peculiar na

enfermagem, onde existe pessoal de niveis de formagcao diver-
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sa. Alem do fator quantitativo, existe o qualitativo, pois mes-
mo 0s que recebem preparo em cursos formais de enfermagem, ne-
cessitam de complementagao ou ampliagao de conhecimentos o que
sb pode ocorrer através de um processo educativo continuo; is-
to estd de acordo com o pressuposto de que a educagao deve
acompanhar o ser humano em toda a sua trajetdoria vital. Nao
se prevé um momento terminal porque tem carater permanente,
como também nao se pode falar em seres educados e nao educa-
dos‘porque todos sempre estao educando-se, o que significa que
existem graus de educagdo e estes ndo sdo absolutos.8’ Com ba-
se nestas colocagbes, pode-se afirmar que a educagao em ser-
vigo, além de ser uma necessidade, & também um fator de pro-
mogcao humana.

Outro aspecto que precisa ser ressaltado & o referente
as necessidades de mudanca na area da satde objetivando atin-
gir-se melhores niveis de satde da populagao, que s podera
ser efetuado com profissionais capacitados.

Segundo NUNEZ, podém ser consideradas quatro areas ba-
sicas de atuagao da educagao em servigo:

- orientagao ou introdugao ao servigo;

- treinamento;

- atualizagao, reciclagem ou educagao continuada;

- aperfeigoamento, aprimoramento ou desenvolvimento.

Ainda segundo a autora, cada area tem objetivos espe-
cificos que podem ser realizados de acordo com as necessida-
des sentidas; o funcionario novo, por exemplo, necessita inte-

grar-se ao trabalho e isto & facilitado quando é orientado so-
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bre os conhecimentos que deve ter e habilidades que deve de-
sempenhar.88

A metodologia utilizada envolve dois mecanismos: um, de
natureza informal que se refere a aprendizagem cotidiana du-
rante o exercicio profissional, em que ocorre uma percepgao
critica da pratica desenvolvida; outro, de natureza formal, que
implica no desenvolvimento de uma programagao sistematizada,
que pode ser efetuada em servigco ou num estabelecimento de en-
sino. As pessoas envolvidas nestes processos devem participar

do planejamento e da avaliagcao dos programas, para gue corres-—

pondam ds necessidades e interesses do grupo de trabalho.



CAPITULO 3

A METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 INTRODUCAO

Procura-se descrever a metodologia utilizada para atin-

gir os objetivos propostos no inicio deste trabalho:

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

- proceder o levantamento de fatores considerados co-
mo obsticulos para uma pratica educativa;

- identificar as percepgoes do enfermeiro quanto & sua
formagao académica para uma pratica educativa:

- apresentar recomendagoes para o curriculo de gradua-
cao de enfermagem e para os enfermeiros, com base nos resul-

Atados obtidos.

Desta forma, foram coletados dados relativos & pratica
educativa existente, seus obstdculos e a formagao académica
adquirida e sugerida para este fim.

Apresenta-se, a seguir, a descricao da populagao, a se-

lecao da amostra e a elaboragao e descrigcao do instrumento de
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coleta de dados, o esquema de coleta de dados e o tratamento

estatistico.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao desta pesquisa constituiu-se de enfermei-
ros atuantes em instituigoes de salGde de Curitiba até junho
de 1984, obtida mediante uma lista elaborada pelo COREN-Curi-
tiba, onde constava o nome dos enfermeiros por instituigao de
salide. As instituigoes de salGde foram agrupadas conforme a sua
finalidade em (1) HOSPITAL UNIVERSITARIO, de acordo com os
critérios estabelecidos pela portaria n?o 11, de 23/03/84, do
Ministério da Educacao e Cultura (em anexo); (2) HOSPITAL NAO
UNIVERSITARIO, englobando os demais hospitais de Curitiba que
possuem enfermeiros em seus servigos; (3) INSTITUICAO DE SAU-
DE NAO HOSPITALAR, segundo os critérios estabelecidos pelo Mi-
nistério da Saude. Efetuou-se este agrupamento para verificar
se, de acordo com o tipo de instituicao, existem mais ou me-
nos oportunidades e obstdculos para a realizagao de uma
pratica educativa.

Considerando que a pesquisa teve como objetivo obter a
opiniao de enfermeiros sobre a sua pratica educativa junto aos
lclientes, pessoas da comunidade e pessoal da equipe de saude,
foram excluidos os profissionais que, meésmo atuando nessas
instituigoes, nao tivessem, durante o seu trabalho, contato

com esta populagao. Para realizar esta exclusao foi feito con-
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tato direto com as instituigOes. Também foram excluidos os en-
fermeiros que atuam como docentes, por nao preencherem todos
os requisitos da pesquisa.

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

A amostra foi obtida através da utilizacao da tabela de
nimeros aleatdrios realizando-se a numeragao de acordo com a
lista recebida do COREN. Foram sorteados 40 enfermeiros cor-

respondendo a 20% da populagcao selecionada.

TABELA 1: Distribuicao da populagao e amostra por instituicgao

de saude.
~ = Populagao
Instituigoes Populagao  Populagao sempcon%ato Amostra
Total Selecionada c/clientes (%)
Hospital Universitario 78 74 04 15 7,61%
Hosp. Nao Universitario 67 60 07 12 6,09%
Instit. Nao-Hospitalar 86 63 23 13 6,59%
Total 231 197 34 40 20,29%

A partir da Tabela 1 verifica-se que 23 enfermeiros
atuantes em instituigOes de salide ndo hospitalares e 11  en-
fermeiros atuantes em instituigOes hospitalares ndo  tinham
contato com clientes, por atuarem somente em atividades ad-

ministrativas.
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3,3 0 INSTRUMENTO UTILIZADO

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

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

O questionario contém os seguintes dados:

12 Parte - Refere-se i identificacao do perfil dos su-
jeitos. Para realizar esta caracterizagao procurou-se levan-
tar dados sobre as caracteristicas pessoais (idade e sexo);
profissionais (tipo de instituicao onde trabalha, cargo ou
fungcao que ocupa), regime de trabalho e experiéncia profissio-
nal); escolaridade (tempo de formado e realizagéo de cur-

sOs na area).

22 Parte - Refere-se & realizacao de atividades educa-
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