O ENSINO DA ASSISTENCIA EDUCATIVA DE
ENFERMAGEM

Maria Jacira N. D. Silva (*)

INTRODUCAO. A importincia da assisténcia educativa da enfer-
magem.

A tese de que a educacao é processo basico para o trabalho
de saude nao pode ser posta em davida — nao s6 livros ou autores
0 demonstram mas, também, a experiéncia profissional daqueles
que militam em tal campo. Nenhum programa de saude, principal-
mente nos paises em que certas enfermidades preveniveis continuam
afetando uma grande parte da populagao dispensa, portanto, o con-
curso da educacao. Nao obstante a imagem que o publico, e mesmo
o0 médico, ainda facam da profissao, conservando a imagem da
“mulher jovem, vestida de branco, serena e confiante em si mesma,
que cumpre suas ordens, atende ao paciente fisicamente, o anima
e a sua familia”, (1) enfermagem significa também despertar o in-
dividuo e sua familia para obter os meios de prevenir as doencas,
promover e recuperar a saude, o mais rapido possivel, por seus pré-
prios meios. E procura, como diz um autor (2), “assisti-lo em suas
necessidades basicas e torna-lo independente desta, através da
educacgao”.

Existem muitas e variadas oportunidades para a assisténcia
educativa de enfermagem através da orientacao:

— do paciente que vai ser submetido a intervenc¢ao cirurgica,
e daquele que apés a alta, no domicilio, prosseguira o tratamento
proposto pelo médico;

(*) Assistente. Enfermagem Preventiva. Escola de Enfermagem da USP.

(1) — LIPTON, E. — El nuevo papel de la enfermera en el equipo de
salud. Boletim de la Oficina Sanitaria Panamericana, 56 (1): 55-66,
enero, 1964.

(2) HORTA, W. A. — Conceito de enfermagem. Revista da Escola de En-
fermagem da USP, 2 (2): 1-5, setembro, 1968.
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— de gestantes e puérperas a respeito dos cuidados especificos;

— a populacao em geral, sobre as medidas de conservacao e
promocao da saude,

Ensinar, pois, conhecimentos e habilidades que visem preparar
o estudante de’enfermagem para atividades educativas é de capital
importancia para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

O ENSINO DA ASSISTENCIA EDUCATIVA
DE ENFERMAGEM NA ESCOLA DA USP

Em artigo recentemente publicado (3) mostramos que a educa-
cao sanitaria tem tido a importancia que merece, dentro da Escola
de Enfermagem da USP.

E focalizada em diferentes disciplinas e matérias do curriculo
e ha uma tendéncia para a integracao desta nos diversos aspectos
do atendimento de enfermagem. Por outro lado, mostramos, no
mesmo trabalho, que a escola tem procurado ministrar esses conhe-
cimentos de maneira correlacionada, tentando melhorar, cada vez
mais, a aprendizagem e levando o aluno a atender o paciente de
modo integral. Até a presente data, a educacdo sanitaria tem sido
ministrada pela Disciplina Enfermagem de Saude Publica (4) e
sempre procuramos fazer com que as experiéncias dos alunos neste
setor ,se iniciassem no primeiro ano do curso, a fim de que incluissem
atividades educativas nos seus primeiros contactos com os pacientes,
no campo. Inicialmente os docentes da Disciplina Fundamentos de
Enfermagem, responsaveis pelos alunos, no campo, procuravam por
em pratica, os conhecimentos de Educacdo Sanitaria, ja adquiridos.
Durante os anos subsequentes, a educacdo sanitaria era continua-
mente integrada pelos alunos, na maioria dos estiagios em clinicas
e ambulatérios do hospital.

Entretanto, embora tudo isso venha sendo feito ha bastante
tempo ,0s programas eram sempre modificados com a finalidade de
melhorar, os aspectos deste ensino. Em 1969, com o apoio e a co-
laboracdo da Disciplina Fundamentos de Enfermagem, reformula-
mos o programa (anexo II), de tal forma que o programa qu~ era

(3) SILVA, M. J. N. D. — Sugestdes para maior integracio da educagio
sanitdria no curso de gradua¢io em enfermagem. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, 2 (1): 39-60, mar. 1968.

(4) Atualmente, ap6s a reforma universitdria, denominada “Enfermagem
Preventiva’”, do Departamento de Enfermagem Médico-Cicurgica.
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ministrado anteriormente passou a constar de quatro unidade e o
ensino da unidade IV constitui a experiéncia que relatamos neste
trabalho.

O Programa foi reformulado tendo, em vista:

— o ensino teérico-pratico, continuou a ser ministrado de ma-
neira correlacionada com outras disciplinas do programa para o 1.°
ano, como era feito anteriormente;

— a Disciplina Fundamentos de Enfermagem continuou a res-
ponsabilizar-se, no campo, pela aplicacao de conhecimentos e habi-
lidades adquiridas sobre Educac¢ao Sanitaria;

— os problemas educativos ligados & assisténcia de enfermagem
continuaram merecendo consideracdo especial dos docentes, no sen-
tido de aprofundar conhecimentos para melhor aplicacao dos mesmos;

— a énfase maior foi dada & metodologia do processo educativo
na saude; ao invés de desenvolvimento de habilidade em técnicas de
ensino, procuramos intensificar no ensino, o desenvolvimento de ha-
bilidades de comunicac¢ao, porquanto estas poderiam servir de ma-
neira mais eficiente, nos outros anos. quando os alunos teriam pro-
gressivamente a oportunidade de aplica-las nas experiéncias de
campo;

— a maior modificacao, entretanto, deu-se na utilizacdo dos
métodos de ensino, os quais foram dentro do possivel, menos expo-
sitivos com maior participacao dos alunos e sobretudo relacionando
o assunto novo com a experiéncia de vida de cada um.

As modificagoes introduzidas foram baseadas nos resultados de
experiéncias anteriores, os quais nem sempre correspondiam aos
objetivos esperados. Por exemplo, a necessidade de ministrar conhe-
cimentos e experiéncias educativas antes do periodo de estagio no
hospital, para preparar os alunos com relacao ao cuidado integral,
com ja foi dito, dificultava a exposicdo do assunto, pela falta da
vivéncia dos mesmos com rela¢do aos problemas de satide e de co-
nhecimentos cientificos a fim de formar um conteudo razoavel para
poder transmitir e, por conseguinte, desenvolver habilidades. Para
compensar essa deficiéncia, os temas escolhidos, por exemplo, para
o treino das técnicas, eram relacionados & propria vida do estu-
dante na escola (alimentac¢ado, estudo, recreagao, atividades extra-
curriculares, etc.). Ndo nos sentiamos satisfeitas, entretanto. O nu-
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mero de alunos matriculados no primeiro ano vinha, ano a ano,
aumentando, dificultando ésse aspecto pratico. Por outro lado, os
assuntos escolhidos nao despertavam interesse nos estudantes, assim
como a pratica que s6 podia ser feita, devido as dificuldades ja
mencionadas, em sala de aula.

Procuramos, entdo, dar ao aluno, como tentativa de melhorar
a situacao anterior, e sob a forma de trabalho de grupo, a oportunida-~
de de viver uma experiéncia educativa a partir de uma situagao real,
selecionadas de maneira a nao exigir do mesmo os conhecimentos
cientificos que ainda nao tivera. Isto, nao s6 para que se desenvol-
vesse 0 habito de trabalho em grupo, mas, também, para que fosse
solucionado o problema de numero excessivo de estudantes. Demos
entao oportunidade ao aluno para identificar problemas relacionados
a educacao sanitaria e para que tentasse planejar uma acgiao edu-
cativa, sentindo a importancia e a responsabilidade da enfermagem
perante o0 mesmo.

Para essa selecao de problemas no campo, contamos com a
colaboragao do pessoal de enfermagem dos campos de estagio uti-
lizados pela escola (5).

A classe, de 52 alunos, foi dividida em 3 grandes grupos, apro-
veitando-se a divisao feita para outras aulas praticas do programa
(Anatomia, Microbiologia, etc.). Esses, ainda foram sub-divididos em
grupos menores, com um numero de estudantes proporcional ao
tipo de trabalho que iriam executar e as possibilidades do campo.

A primeira parte do programa, constou de uma aula expositiva
para toda a classe, versando sobre a importancia da comunicacao
na aprendizagem e da acao educativa da enfermagem, além do
processo e os principios gerais da comunicacao no processo de edu-
cagcao para a saude.

Apbs a aula, os estudantes, por meio de um roteiro (anexo 2)
procuraram, observando situacdes reais, verificar a comunicagio en-
tre as pessoas. Fizeram, em média, duas observagdes cada um, num
total de 104 observacoes.

(5) Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP., Centro de
Saude G. Paula Souza; Faculdade de Saude Publica; USP; ATOMP
—Osasco— Area de treinamento em medicina Preventiva-Convénio De-
partamento de Medicina Preventiva, FMUSP, Cadeira de Enfermagem
de Saude Publica da EEUSP e Prefeitura do Municipio de Osasco, SP.
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Em seguida, numa reuniao com toda a classe, onde os resulta-
dos obtidos foram analisados em conjunto, procurou-se avaliar a
observacao dos alunos, fazendo-os relatar suas experiéncias e difi-
culdades além da analise das respostas ao roteiro.

Embora houvesse algumas falhas, achamos que a experiéncia
foi boa para a aprendizagem, analisando-se posteriormente seus
trabalhos praticos e a prépria avaliacao feita pelos alunos em re-
lacao ao método do professor e a sua aprendizagem.

Na aula subsequente, foi feito um estudo dirigido, que a nosso
ver preencheu bem o objetivo de introduzir assunto novo, relacio-
nando-o com experiéncias de vida dos estudantes (anexo 3).

Esse estudo, foi feito em grupos de discussdo, sendo as conclu-
soes dos alunos anotadas, corrigidas pelo professor, devolvidas e
comentadas em classe. O conteudo dessa aula versava sobre con-
ceituacao, objetivos, principios basicos e métodos da educacao para
a saude.

Em prosseguimento ao programa, os grupos receberam orienta-
cao para o trabalho pratico, que consistia em observar, no campo,
uma situacado problema, como ja dissemos. Foi dado um roteiro para
0 planejamento do trabalho (que ja foi modificado para o ano se-
guinte), tornando-se mais detalhado, devido as dificuldades encon-
tradas pelos alunos com relagao ao primeiro (anexo 4).

Nao houve oportunidade para que todos os grupos executassem
seus respectivos planos, por falta de tempo, mas apenas o de um
dos grupos. Essa ultima experiéncia foi realizada aproveitando-se a
vacinacao antitetanica de 1400 criancas de um grupo escolar da
area de treinamento ja mencionada. Como a Disciplina Fundamentos
de Enfermagem desejava introduzir experiéncia em vacinacao para
estudantes do primeiro ano, foi planejado, em conjunto com a nossa,
que é responsavel pela supervisao e manutencao desta area de trei-
namento na comunidade, um programa que integrasse os objetivos

de ambas.

Apés o planejamento e execucio de uma parte do programa, os
alunos, em sala de aula, expuseram seus trabalhos, havendo opor-
tunidade para troca de experiéncias e avaliacio em conjunto. Os
trabalhos além do plano educativo, incluiam a producio de um re-
curso audiovisual simples e econémico que viesse objetivar o ensino
proposto pelos mesmos. Para a confeccio déste, tivemos ajuda do
Laboratéorio Audiovisual da Escola que estd equipado e com técnico
preparado para ajudar nésse setor.
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A avaliagio do rendimento escolar dos alunos foi feita, no fi-
nal, por meio de uma prova, que constou da resolucdio de uma si-
tuacao forjada, mas semelhante a encontrada nos trabalhos prati-
cos e alguns testes. Os alunos, também fizeram a avaliacao do pro-
grama, através de um questionario (anexo 5). 50 alunos (96% da
classe) compareceram a esta avaliacao, cujos resultados sdo dados
a seguir.

1 — Quanto a terem os objetivos da unidade sido atingidos ou
nao, dos 50 alunos que responderam ao questionario:

— 49 (90,8%) acharam que os objetivos propostos foram atin-
gidos; déstes, 47 (90,4%) justificaram as opinides apresen-
tadas na tabela I

— 1 aluno (9,2%) achou que os objetivos ndo foram atingidcs
porque ‘“o programa fixou-se somente no plano toérico” (?)

TABELA 1

Razbes pelas quais os alunos consideram que os objetivos fo-
ram atingidos.

RAZOES N° %

Visao ampla e objetiva dos problemas de educacao sa-
nitaria, a maneira de soluciona-los desenvolvendo ca-

pacidade de observaciao 13 27,6
O aluno entrou em contacto com situacdes reais e nao
imaginarias 11 234

Parece que se aprendeu a tratar de problemas de edu-

cacdo para a saude 9 19,2
Houve aplicagao da teoria na pratica 3 €,2
Houve motivacao, o tempo foi bem aproveitado e os
ensinamentos foram uteis 3 6,2
Através dos trabalhos dos colegas, tivemos oportunida-
de de verificar a aprendizagem geral 2 4,2
Tivemos oportunidade, no trabalho pratico, de observar
o interesse do publico 2 42
Encontramos facilidade em resolver problemas sem de-
corar regras 1 2,1
Outros 3 6,2

TOTAL 47 100,0
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2 — Com relacdao ao método empregado para o ensino, as opi-
nioes foram as seguintes: 43 (86%) acharam-no BOM, 6 (12%) clas-
sitficaram-no REGULAR e 1 (2%) achou-o MAU.

As razoes em numero de 45, apresentadas por alunos que acha-
ram o método BOM, figuram na tabela II
TABELA 1I

. Razoes pelas quais os alunos consideram BOM o método empre-
gado.

RAZOES N° %

Partiu de uma situacao real, dando oportunidade de co-

nhecer problemas da comunidade 13 28,8
Houve oportunidade de se fazer um trabalho pratico,
de aprender a resolver problemas 6 133
Nao foi cansativo, mas pratico e de facil entendimento 5 111
Houve participacao ativa do aluno e oportunidade de se
“aprender fazendo” 5 11,1

Se se apresentarem situagdes semelhantes, o aluno sera
capaz de resolver 3 6,6

Houve bastante liberdade, o aluno trabalhou 4 vontade

e sempre havia orientacao quando solicitada 3 6,6
Despertou bastante interesse 2 44
Atingimos os objetivos tracados 2 44
Oportunidade de trabalho de grupo e discussao 3 6,6
Houve aprendizagem 2 44
Foi bem objetivo principalmente na apresentacao final
dos trabalhos 1 2,2
TOTAL 45 100,0

Os motivos, em numero de 7, apresentados por alunos que con-
sideraram o método REGULAR, sdo apresentados na tabela III
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TABELA III

RAZOES Neo

N&o aplicamos 0 nosso plano 2
A coleta de dados por nés mesmas, seria melhor 1
Pouco tempo para muito trabalho 1
Faltou mais trabalho de campo 1
Faltou orientagao em certos pontos do trabalho 1
Trabalho de grupo nem sempre da resultados, pois alguns co-

legas nao trabalham bem e prejudicam o grupo 1

TOTAL 7

O aluno que achou o método MAU, nao deu as razoes

3 — Com relacao as dificuldades encontradas, os resultados fo-
ram os seguintes:

— 16 (32%) encontraram dificuldades no estudo dirigido
— 33 (66%) encontraram dificuldades nos trabalhos praticos

As dificuldades relativas a estudo dirigido e a trabalhos prati-
cos sao discriminados respectivamente nas tabelas IV e V

TABELA IV

Dificuldades encontradas pelos alunos no estudo dirigido.

Dificuldades N.°

Por ter sido utilizado a discussdo de grupo onde é dificil che-

gar-se a conclusges pois os pontos de vista sao diferentes 4
Falta de objetividade do aluno e dificuldade em encontrar as
solucdes e focalizar o assunto 4

Relacionar um problema de saude com outros conhecimentos 2
Por ser o método diferente do usual, sendo uma primeira ex-
periéncia

Coordenar os trabalhos praticos

Lol

TOTAL 13




22 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

TABELA V

Dificuldades encontradas pelos alunos no trabalho pratico.

Dificuldades N.°

No planejamento e na confeccao de material audio visual 10
No diagnéstico do problema e no planejamento da acao educativa 7
Por ser uma primeira experiéncia 4
No trabalho de grupo 4
Pela falta de dados 3
Pelo tempo exiguo 2
Na compreensao dos objetivos 2
Dificuldades normais de um trabalho educativo 1
Somente no inicio 1
TOTAL 34

4 — 16 alunos (32%) apresentaram sugestdoes para a melhoria

do método, que figuram na tabela VI

TABELA VI

Sugestdoes apresentadas pelos alunos, para a melhoria do método.

Sugestoes N.o

Tempo maior para coleta de dados, observagcdo no campo €
maior- contacto com o publico 6

Por em pratica os planos de todos os grupos 5
Deixar os alunos escolherem seus proprios companheiros de

grupo 1
Procurar adaptar mais o aluno a ésse tipo de trabalho 1
Escolha livre, dos trabalhos por parte dos alunos 1
Continuar do mesmo modo 1
Confeccionar um roteiro para o diagnéstico e planejamento de

maneira mais clara 1

TOTAL 18
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RESUMO E CONCLUSOES:

A educacao é basica para o trabalho de saude e a enfermagem
constitui-se ponto chave, devido a atuacao direta e por longo tempo,
junto aos individuos sdos e doentes que serao focalizados por um
programa de saude.

A metodologia da educacdo para a saude, as técnicas da co-
municacdo educativa, sao aspectos que nao podem deixar de ser
ensinados num curso de enfermagem. Procuramos mostrar neste
trabalho, que a aprendizagem do aluno se faria muito mais pro-
fundamente se o ensino se fizesse de maneira integrada mas que,
por dificuldades varias, nao se conseguiu ainda no nosso meio.
Procuramos mostrar, também, que o importante é dar ésses aspectos
logo no inicio do curso para que o aluno tenha oportunidade de
po-los em pratica, através dos anos subsequentes. Também, é mais
importante, néste momento do curso, dar-lhe meios para que apren-
da a identificar o problema educativo dentro da assisténcia inte-
gral de enfermagem, planejar a acdo adequada e saber as bases
da comunicacdo eficiente para cada caso. A habilidade em se co-
municar, s6 se desenvolvera adequadamente, apés algum treino
junto aos pacientes o que devera ocorrer, se for intensificada nos
anos subsequentes.
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ANEXO 2

COMUNICAGCAO E EDUCACAQ PARA A SAUDE

RELACIONADOS A FONTE E AO DESTINATARIO

Roteiro para observacao e avaliacao dos fatores que interferem
na eficiéncia da comunicacio entre duas pessoas
(Ver instrucoes no final do roteiro)

Observacao

Principios basicos a Comunicador Comunicando

RELACIONADOS A FONTE E AO DESTINATARIO

Fatores serem observados
Sim Nao Sim Nao
HABILIDADES usando tom de voz adequado
COMUNICATIVAS
traduzindo corretamente o pensamento
— escutar — -
— falar usando vocabulario conhecido
— escrever sendo conciso (sem prolixidade)
— perguntar
— oObservar Fazendo perguntas claras
ATITUDES Fazendo perguntas pertinentes
— para consigo escutando antes de perguntar
mesmo - —
— para com 0s ajudando a raciocinar
outros fazendo perguntas que nao surgiram
— Dpara com 0 respostas
assunto
anotando clara e resumidamente
CONHECIMENTOS

— das técnicas
— destinatario

nao fugindo as perguntas

estando atenta as expressoes fisionomicas
— olhando para quem fala

gesticulando pouco

agindo sem preconceitos

respeitando opinides — mantendo
neutralidade

sendo capaz de sentir os problemas
(empatia)

dando impressao do que diz




Observacao

Principios basicos 2 Comunicador Comunicando
Fatores serem observados

Sim Nio Sim Nio

RELACIONADOS A FONTE E AO DESTINATARIO

nao mostrando auto-suficiéncia

sendo objetivo

respeitando as expectativas de
comportamento

mantendo atitude  profissional

conhecendo bem o assunto

organizando e dosando o assunto
corretamente

agindo de acordo com as caracteristicas,
cs conhecimentos cdo interlocutor

usando simbolos conhecidos

CODIGO despertando atencdo a necessidades
CONTEUDO levando em conta a experiéncia do
interlocutor
usando-a num momento oportuno -
TRATAMENTO ndo a usando se nio é aceitavel

escolhendo a técnica mais adequada

TOTAL DE PONTOS

utilizando os canais mais adequados

utilizando o maior numero possivel

TOTAL DE PONTOS

Instrucoes

1. Observe, durante duas horas pessoas em comunicacdo fa-
lada, por gestos ou escrita (em conversa, entrevista, aula, demons-
tracao, etc.).
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2. Escolha uma fonte ou comunicador de cada vez e acompa-
nhe durante certo tempo a sua interacio com outras pessoas (des-
tinatario ou comunicando), mesmo que estas sejam varias, mas que
naquele momento estejam em comunicacao.

3. Analise cada processo, enquanto as pessoas forem as mes-
mas. Assinale:

— com um X na coluna SIM e NAO, se, de acordo com sua
observacao, os principios foram seguidos, ou nao.

— com um traco (—) na coluna SIM, se nao houve necessidade
ou oportunidade de aplica-los.

4. Faca tantas folhas, quantos foram os processos observados,
uma para cada observacao.

ANEXO 3

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
PROGRAMA DE ENFERMAGEM PREVENTIVA
1.° Ano — FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM

Unidade IV — Saude e educacao para a saude

Estudo dirigido: conceito, principios basicos e metodologia da edu-
cacao para a saude.

Segundo os peritos da OMS, (1) as funcoes da enfermagem
variam consideravelmente de um local para outro e estao condi-
cionadas as caracteristicas s6cio-econdmicas-sanitarias de cada pais.
Reconhecem entretanto que a func¢do educativa deve estar sempre
incluida em qualquer cuidado de enfermagem o que deve ser co-
mum aos profissionais de enfermagem de todo o mundo. Isto por-
que a natureza das relacoes da enfermeira com pacientes adultos ou
criancas coloca-a numa posicio verdadeiramente invejavel para
grangear a confianca das pessoas, compreender seus problemas pes-
soais e familiares e ter mais base para um trabalho educativo.

A enfermagem, segundo Wanda Horta (2) “é a arte de assistir
a0 ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de tor-
na-lo independente desta assisténcia, através da educaciao, de re-

(1) OPAS — Comission de expertos en enfermeria: informe de la la. Se-
sion — Washington, DC, OPAS, 1951 — Série de informes ténicos n.° 24.

(2) HORTA, W. A — Conceito de Enfermagem. Revista da Escola de En-
fermagem da USP, 2 (2): 1-5, set. 1968.
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cuperar, manter e promover sua $aude em colaboracio com outros
profisisonais”.
kste estudo dirigido visa leva-lo ao conhecimento do conceito,
principios basicos e a metodologia usada na educacao para a saude.
Leia com atencao cada item e procure respondé-lo suscinta-
mente e com suas proprias palavras.

1. Conceitue, apds ler Luiz Alves de Mattos, no seu “Sumario de
Didatica Geral”, 5% edicao (até pagina 65 do capitulo VII) o
que entende por:

— ensino
— aprendizagem

2. Apoés ler a tracducio mimeografada do artigo de W. Griffithe,
“O processo educativo no trabalho de saude”, (até o final da
pagina 5), responda o seguinte:

— o0 que entende por processo educativo no trabalho de saude?

— Quais sao as fases ou etapas necessarias para que haja mu-
danca de comportamento com relacio a conhecimentos,
atitudes, habitos de saude?

— 0 que é percepcao? Quais sao as percepcoes em relaciao a
conhecimentos, atitudes e habitos de saude de algumas pes-
soas que vocé conhece, inclusive de sua familia? Cite 3.

— no seu trabalho educativo junto aos pacientes, o seu pro-
blema maior seri criar percepcdes a respeito da saude e
nao tanto muda-las; por que?

— muitas vezes vocé sentira que embora falando muito com
as pessoas sObre praticas corretas de saude, documentadas
com fatos ou farto material ilustrativo, elas se recusam a
mudar seu comportamento com relacao as mesmas. Vocé
conhece algum exemplo dentro da sua experiéncia de vida?
Entdao cite-o e diga o que vocé acha que influi para que
isto aconteca.

— cite apenas, quais sao as necessidades biologicas, sociais €
culturais que podem influenciar a mudanca de comporta-
mento, conhecimento, habitos e atitudes com relacdo a sau-
de. Vocé conhece algum caso em que a motivacao, foi res-
ponsavel pela educacao de alguém? Cite-o.

— durante o nosso trabalho como enfermeiros, veremos que
muitas vezes as intencOes das nessoas a quem ensinamos
sdo boas e temos quase que certeza de que as mesmas se-

guirdo o que recomendamos. Entretanto, vemos que deixam
de completar o que pretendem fazer. E o caso, por exemplo

de uma crianca cuja miae tem a intencao de leva-la ao
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médico para um exame mas que nunca o faz, ndao estando
melhor que uma outra mae que ignora a importancia do
mesmo exame. Como vocé acha que deve agir para que a
mesma, passe da intencio para a acao?

Lendo o mesmo artigo, a pag. 4, diga:

— quais sdo os principais tipos de métodos utilizados para a
mudanca de comportamento em relacao a saude? Descreva
suscintamente cada um deles.

Apoés ler:

— apostila sébre Técnicas Educativas e Material Audiovisual
da Escola de Enfermagem da USP;

— a publicacdo da OMS “Educacion Higienica del publico, no
apendice, o capitulo sobre “Exemplos de métodos € meios”

— o0 livro do Dr. Brito Bastos sobre “Educacao Sanitaria”, pag.
371 a 379.

Cite 4 métodos e 5 tipos de material audiovisual utilizados em

educacao sanitaria.

Apoés ler as mesmas publicacoes, assinale com um X a resposta

certa, dos seguintes testes:

5.1 as palestras, as conferéncias e as aulas expositivas devem
ser utilizadas:

— quando queremos favorecer o espirito de grupo, pelo inter-
cambio de idéias dos membros que assistem, entre si;

— para informar, apenas, sébre um assunto, pois o publico ten-
de a passividade, nao tendo oportunidade de participar;

— quando queremos mudar comportamentos rapidamente.

5.2 o0 método de contacto individual (por exemplo a entrevista)
é mais 1util:

— quando se trata de mudancas dificeis, que levam em conta
problemas pessoais e o individuo ndo reage bem em grupo;

— quando o tempo é curto para agrupar muitas pessoas jun-
tas;

— nem uma e nem outra.

5.3 a demonstracao, é um método que emprega, principalmente,
o seguinte principio da aprendizagem:
— o0 de “aprender fazendo”
— o0 da “motivaciao”
— o0 da “repeticao”

5.4 a discussdao de grupo deve ser utilizada principalmente,
na educacao para a saude:
— quando contamos com elementos capazes de falar bem

frente a grupos;
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— quando queremos ganhar tempo, ensinando varias pes-
soas a0 mesmo tempo;

— quando queremos que a aprendizagem seja pela troca
de experiéncias e os problemas se resolvem democra-
ticamente.

6. Depois de ter lido o arti‘go de Griffiths até a pag. 4, para po-
der responder as perguntas do item 2, vocé estara capacitada
a formular, com suas palavras, os principios que vocé considera
basicos para a educacao de seus pacientes em matéria de saude.
Para que fique mais completo, leia também o folheto “Como as
pessoas aprendem”. Mas seja suscinta e claro!

ANEXO 4

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
ENFERMAGEM PREVENTIVA
(Programa '‘para o 1.° ano

Tnidade IV: Educacao para a saude

Roteiro para plano de assisténcia educativa de enfermagem

Nome do (8) aluNO (S) ...uiiiiiiiiit ittt ittt it e it enneaannn.

1 — ANAMNESE (estudo e levantamento da situacao): apds entrar
em contacto com o problema educativo, estude e especifique
as caracteristicas do grupo ao qual se destina a sua acao:

— idade, sexo, raca, grau de instrucao, ocupacio, religidao, ni-
vel econémico cultura, etc.

— necessidades sentidas, percepcoes, interésses, etc.

— recursos humanos e materiais existentes: servico e pessoal
de saude, outros recursos da comunidade, canais de lide-
deranca, meios de comunicacdo, etc.

— etiologia (causas) e proporcoes do problema, fatéres con-
dicionantes provaveis que o agravam, e suas consequéncias
para a saude.

2 — DIAGNOSTICO: apds o estudo e levantamento; chegue a um
diagnoéstico educativo do problema apresentado, dizendo se ele
se resume a:

— falta de informacao?
— informacdo nao cientifica?
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— crencas, atitudes, habitos negativos, opostos?
— percepcao defeituosa?

— auséncia de motivacdo ou interésse?

— desorganizacao grupal

— indecisao para agir?

— outros?

3 — TRATAMENTO: apos identificar o problema educativo (diagnés-
tico) determine:

3.1 — os objetivos, isto é, qual o comportamento fina] desejado,
a curto e a longo prazo;

3.2 — os métodos e os meios auxiliares que utilizara para obje-
tivar o seu ensino, dando as razdes desta escolha.
Planeje e confeccione um tipo de material audiovisual,
pelo menos, seguindo as seguintes etapas:

— determinando os objetivos para o qual se destina;
— determinando o momento e o local da apresentacio;
— determinando a quantidade a ser produzida;

— fazendo um esbogo (“lay-out”) do mesmo;

— procurando testa-lo;

— produzindo-o de acordo com o seu plano;

3.3 — os meios de avaliacao: aue serao utilizados a curto e
a longo prazo, para avaliar a eficiéncia da sua acao
educativa.

Nota: apresente o plano por escrito, com a descricao das eta-

pas aque seguir no roteiro, anexando o material confeccionado,

a bibliografia consultada, contendo as dificuldades encontra-

das para ‘elaboracao déste trabalho. Planeje, também, uma

apresentacao para ser feita em classe, para suas colegas.

ANEXO 5

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA USP
ENFERMAGEM PREVENTIVA
(Fundamentos de Enfermagem — 1.° Ano)

Unidade IV — Saude e Educacao para a Saude
AVALIACAO DOS ALUNOS

O nosso objetivo para esta unidade foi o de capacita-los, atra-
vés do estudo de uma situacao real, no campo, a diagnosticar os
problemas educativos existentes, dando suas causas e planejando
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a acao educativa através da escolha de métodos, meios auxiliares e
de avaliacao mais adequados. Responda as perguntas:

1. Vocé achou que os objetivos foram atingidos?

— |— —
Bom ! [ Reg. ll |l Mau I[ E

3. Vocé encontrou alguma dificuldade:

—] —
— No estudo dirigido? Sim | | Nao | |
— —]
QUAIS? i e R TR R T R R
— —
— Nos trabalhos praticos? Sim | | Nao | |
—! —
QUALS?  onmcarsrnis i v ms s s e s 00 B T N VW e .
4. Tem sugestoes para melhoria do método?
Sim Nao
RUAIS Y i ettt .
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