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"Orientar a aprendizagem dos alunos
para que refagam seus esquemas de
comportamento, de modo a que estes
€ revertam em crescimento pessoal
e se tornem algo significativo para
suas vidas como pessoal desejosas
de realizagdo, & o desafio para o
professor, que ve a - aprendizagem
nao como a simples acumulagaoc  de
conteldos, mas como uma influencia
vital e construtiva no sentido de
wna melhor maturidade mental, emo -

cional e social' (%)

(*) BURTON,W.H. e MURSELL,J.L. in MARQUES,J.C. Ensinar ndo é transmitir.Por

to Alegre, Globo, 1969, p3z.

108.



CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Os progressos da educacdo em geral afetaram o ensi
no e o exercicio da enfermagem e, uma das consequencias é a in-.

R - - . - —~
clusao de novas disciplinas no curriculo de graduagao.

Atualmente, com base nessas reformas,espera-se que
as enfermeiras/os realizem as tarefas, que lhes estdao afetas, no

mais alto nivel de sua capacidade.

Assim, cada disciplina do curriculo de graduagao
em enfermagem vem sendo analisada pelas enfermeiras educadoras ,
para que O ensino, ministrado nas Escolas de Enfermagem, corres-

ponda ao preparo necessario da futura profissional.

Como os demais integrantes da equipe de saude, a
enfermeira/o deve desempenhar atividades técnicas espe01flcas da

proflssao.

De modo geral, na pratica as enfermeiras s3o mais

solicitadas para atividades teéecnicas e administrativas.

Por esta razao, observa-se que avaliar o desempe-
nho da estudante de Enfermagem ou da profissional, nessas ativi-
dades, & tarefa executada continuamente, das mais diferentes for

mas, por docentes e chefes de servigos.

Porém, o preparo da aluna para a atividade educati
va e o dimensionamento da atuagao da enfermeira, no ensino sobre
salde e treinamento de pessoal, ainda ndo foi suficientemente

pesquisado, como revela a bibliografia consultada.

Acredita-se que, as atividades das enfermeiras de -

pendem, em grande parte, do preparo recebido nas Escolas de En -
fermagem (EE).

4,

A agdo educativa da enfermeira/o da area hospita-
lar e de saude publica, tem sido hd longo tempo, motivo de preo-
cupagdo entre aqueles que sao responsaveis pelo preparo e atua -
¢ao dessas profissionais. .



A relacido entre © preparo para as atividades educa
rivas e a disciplina Dicatica aplicada a Enfermagem, constitui a

principal motivagao que deu origem a este trabalho.

Os dados obtidos quénto aos problemas focalizados,
apbs andlise e discussdc, poderao oferecer material para futuros’
planejamentos de programas da disciplina: Didatica aplicada a En
fermagem, bem como, subsidios as docentes quanto ao preparo rea-
lizado nas Escolas de Enfermagem, para a fungao educativa da en

fermeira.

Neste trabalho, para designar o profissional, va-
mos utilizar a palavra enfermeira sempre no feminino apesar de
ter sido votado, na Assembléia de Delegados da Associagdo Brasi-
leira de Enfermagem (ABEn), em Porto Alegre, em 1969, "pela manu
tengdo do vocabulo do feminino, acrescentando-se o designativo o

ou os, entre parentesis no final da palavra". (15)
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1. INTRODUGXO

0 desenvolvimento de atividades educativas € uma
das atividades caracteristicas de determinadas profissdes e,en

tre elas, a de enfermeira.

-

HELLMAN (25) refere que, "se o termo educador de
saiide & aplicado a todo aquele que educa o publico sobre saide,
umabgrande variedade de profisgionais pode ser incluida nessa
definigao”.

Sabe~-se que, entre os prdfissionais de satde, a
enfermeira é o profissional que tem inﬁmeras oportunidades de

desenvolver atividades educativas junto ao piblico.

POHL (1971) (ul) estabelece que "a tarefa de en-
sinar é uma das atividades que a enfermeira desempenha a fim
de concretizar o objetivo fundamental da enfermagem =~ a promo

gao da saude",

Pode-Se dizer que o ensino sobre saiide & ineren-
te a pratica da profiss3o de enfermagem; porém, mesmo sendo u-
ma das fungoes. da enfermeira, em algumas ocasices, a atividade
educativa ndo é prioritaria entre as demais fungdes exercidas

pela profissional.

Entre as fungdes das enfermeiras, relacionadas
pela Classificacd@o Brasileira de Ocupagoes (12) estariam "o -
rientar sobre cuidados de enfermagem e informar em matéria de
saude”,

Desde o inicio da profissdo no Brasil, houve o
reconhecimento do ensino como fungdo da enfermeira, entre as
demais funcoes profissionais; mesmo assim, o assunto tem sido
objeto de discuss3o em Semindrios de Enfermagem e, tema de ar

tigos publicados, nesta Ultima década.

, ‘ No Seminério sobre Curriculo do Curso de Gradua
gao em E. fermagem (45) realizado em 1968, em Sdo Paulo, os e-

ducadores que participaram do Seminario, identificaram as se



guintes fungoes profissionais: técnicas, de coordenagao, de en
sino e supervisao, de planejamento e assessoria. Concluiram
ainda que a enfermeira atua como "agente de mudanga" ao exe -

cutar essas fungoes.

Uma das conclusdes do Seminario de Educacgio de
gnfermagem realizado no Peru, em 1971 (u44) & que a enfermeira

deve atuar como educadora.

ARRUDA (6) no seu artigo.sobre necessidade do En
sino de Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem refere que,
"além de agente de mudaﬁga, a enfermeira terd de enfrentar si

tuagoes formais de ensino.

Independente de sua area de atuagdo a atividade
educativa, como fungido da enfermeira, & responsabilidade so -
cial e profissional, esteja ela atuando no hospital ou em ser-

vigos de salde publica.

DIOGO (21) cita a Educagao como uma das fungoes
do hospital e que esta fungdo & de todos que tém responsabili
dade no trabalho com o doente.

NOGUEIRA (36) apesar de considerar a educagao
como atividade inerente a assistencia de enfermagem, enfatiza’
que a enfermeira de salUde publica & aquela gue tem maiores e

mais variadas oportunidades para realizar essas atividades.

Entre as varias atividades a serem desenvolvi -
das pela enfermeira da Unidade de Internagao, TIBIRICA (u8)
refere que uma delas & o ensinc dos pacientes e a colaboragao
na orientacado inicial do servidor, admitido no hospital. Sa-
lienta também que uma das atividades tipicas da enfermeira ,
no hospital, & a elaboragdo e o desenvolvimento de programas
de treinamgnto.

A analise das fungles da enfermeira revela que,
entre outras, ela devera exercer atividade educativa junto a
pacientes, grupos da comunidade e pessoal auxiliar de'enfermé
gem. o



HELLMAN (25) no seu artigo: The Health Educator

a Resource for Nurses afirma que, "desde que a profissao exis

te, as enfermeiras vem educando os pacientes".

CARVALHO (14) refere que, "além do preparo pes-
soal de enfermagem, a enfermeira deve exercer seu papel de e
ducadora junto a pacientes hospitalizados e suas familias e
junto aos membros da comunidade a que pertence”.

BROWN (13) citada por TEIXEIRA (46), em sua te-
se .de doutoramento, referindo-se as enfermeiras escreve: "Ha
uma demanda urgente daquelas que sabem avaliar as necessida -
des dos pacientes para planejar e coordenar o cuidado de en =
fermagem, tanto nos hospitais como nos lares, que podem ofere
cer orientagdo para a saude, tanto a enfermos como a sdos e

preparar pessoal de enfermagem pela educagao em servigo';. ..

ANDRADE (3) estabelece, que a enfermeira & o
profissional capaz de "participar no ensino do paciente, de
sua familia e de outros grupos da comunidade”, alem de ensi -

nar e supervisionar o pessoal auxiliar.

LIMA (32) ao analisar as atividades da enfermei
ra dos Ambulatorios da Previdencia Social diferencia as fun-

¢Oes em : técnicas, administrativas e educativas.

Entre as fungdes educativas enumera:
‘ 1 - "Promove educagdo continua em servigo para
0 pessoal auxiliar.

_ 2 - Orienta os funcionarios quanto a aplicacao
de novos metodos de trabalho.

~

3 - Promove e lidera reunides periddicas com a

equipe de enfermagem.

*

%

4 - Promove um sistema de avaliagao do servigo

que pretende captar as impressoes do pessoal auxiliar.

5 - Colabora no programa de orientagao ao asio-
ciado e aos empregadores sobre direitos e deveres para com a
Previdencia Social.



6 - Mantém um programa de educagdo sanitaria pa
pa 08 grupos prioritarios: gestantes, mdes, infantes e porta-

dores de moléstias transmissiveis cronicas.

7 - Orienta os associados quanto a importancia
das imunizagoes, ensinando-lhes como utilizar os recursos da

comunidade.

g - Orlenta e controla os funcionarios no trato

dOo associados, famlllares e dependentes.

9 - Demonstra e faz o associado repetir detérmi
nadas técnicas de enfermagem quando lhe couber cuidar de si
proprio ou de algum dos seus dependentes: ex.: aplicacgao de
1nsu11na, nogoes de isolamento domiciliar, preparo de mamadel.

.C‘a.”»

Para que a enfermeira desenvolva atividades edu
cativas junto a pacientes, pessoal da equipe de enfermagem e
a grupos da comunidade & necessario que o curriculo(¥) das es
colas de graduagéo; oferega programas capazes de promover O

preparo para estas situagoes de ensino.

J&, em 1952, nas Resolugoes do VI Congresso Na-
Olonal de Enfermagem (18) encontramos o seguinte:! "Recomendar
as Diretoras de Escolas que promovam a revisdo do curriculo,
procurando selecionar as atividades das estudantes e eliminar
as repetigoes excessivas, a fim de tornar possivel a inclu -
sdo no mesmo, de nogoes de Administracdo, de Pedagogia e de

Supervisdo, acompanhadas de pratica correspondente"

Como constatamos na revisao da literatura, a ne

ce831dade do preparc da enfermeira para as atividades educati

o

(*) Curriculo mini-o dos Cursos de ENFERMAGEM e OBSTETRICIA
cgnforme Parece  n® 163/72 do Conselho Federal de Educa
cao.

SVERBBADE Tt SED PAESE
BOBLA DE CRFERMAGEM
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vas por meio de uma disciplina e salientada por varias educa-

doras.

Entre as educadoras que focalizam a disciplina,
PINHEIRO (39) em 1952, enfatiza a necessidade de inclusao des
Principios de Pedagogia no curriculo basico.

, ALCANTARA (2) em sua tese, em 1963, faz uma ana
lise da reorganizagdo do curriculo de enfermagem, abrangendo
o preparo para as atividades de ordem administ%ativa, de ensi

no e de supervisao.

FERNANDES (22), em 13968, baseada no fato de que
a fungao educativa é caracteristica da proflssao de enfermei-
ra, afirma: "é lmpr6801nd1ve1 a inclusd@o, no curriculo,de teg
nicas de educagdo especifica de Enfermagem, de forma integra-

da e correlacionada durante todo o curso"”

ARRUDA (6) em 1969, refere-se a inclusdo da dis
c1p11na Pedagogla e Didatica aplicada a Enfermagem para que a
enfermelra possa estar "preparada pedagogicamente para saber

planejar, dirigir e avalwar uma aprendizagem".

ANDRADE (3) ao escrever em 1969, sobre o curri-
culo das EE, coloca a disciplina Pedagogia e Didatica aplica-
da & Enfermagem, no 19 semestre da 3% fase do ciclo profissio

nal e com um total de tres créditos.

_ ANDRADE e ADAMI (4), ao configurar o ensino, en
tre as demais fungdes da enfermeira de Saide Pablica, colocam
0 conhecimento sobre Pedagogla e Didatica aplicada a Enferma-

gem, como preparo correspondente para o exercicio da funcgio.

Apesar da disciplina, capaz de promover © prepa
ro da enfermeira para a atividade educativa, ser considerada
essencial+pelas educadoras, ela foi introduzida no curriculo,
de poucas EE do pais, como refere ARRUDA (6) .

A EE da-Bahia e a EE de Ribeir ‘o Preto estao en
tre as poucas escolas que ofereceram a disciplina mesmo antes
de ser legalmente exigida no curriculo.
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A regulamentagdo da disciplina Didatica aplica-
da a Enfermagem, ocorreu em 1972, sendo incluida no Tronco
profissional Comun, por forga do artigo 39 do Parecer n? 163/
72, (10) do Conselho Federal de Educagao que estabelece o Cur
riculo Minimo de Enfermagem e Obstetricia (anexo I). 0 Pare -

cer citado tornou-se Resclugdo n® 4/72 do mesmo Conselho (11).

A disciplina passou pois, a ser exigida nas EE
do pais, pelo Parecer zcima citado, porém,ndo foram especifi-
cadas as caracteristicas que ela deveria conter ao ser minis-
tprada. Assim, baseada no Curriculo Minimo, cada Escola deve -
ria estabelecer ¢ que considerava adequado para o ensino de
pididtica.

No XXV Congresso Brasileiro de Enfermagem, rea-
lizado na Paraiba, em 1973, o curriculo, apresentado por va-
rias EE do pais revelou diversidade de carga horaria,de cré

ditos e ainda na seriagao das disciplinas.

Apesar de zlguns autores enfatizarem que o ensi
no € inerente a pratica da profissdo e existir atualmente uma
disciplina que visa o preparo da enfermeira, algumés educado-
ras ainda revelam pontos de vista diferentes sobre a partici-

pagao da enfermeira em atividades educativas.

CASTELLANCS et al (18) referem: "o preparo que
se observa em campos de estagio € que, em relagao ao tratamen
to do paciente, a enfermeira delega aos outros membros da e-
quipe a fungao de orientagao e execugao do controle da diure-
se. Acrescenta ainda, que a enfermeira nem sempre avalia es-
sas atividades™.

ARRUDA (3) em 1969, coloca dividas quanto a par
ticipagao ativa das enfermeiras, de hospitais e de servigos

*
de saude publica, no ensino de pacientes.

BAUTISTA (8), em estudo efetuado nas Filipinas,
conclui que: "as enfermeiras de satde piblica reconhecem a im
portancia do ensino de salde, como parte integrante do seu

trabalho, porém, carecer de interesse e iniciativa para colo-



-

car seus conhecimentos em pratica".

TEIXEIRA (46), referindo-se ao treinamento de
pessoal a ser efetuado por enfermeira, afirma que: "Pratica -
mente nao existe programa organizado para orientagdao inicial
e tivemos um minimo de respostas afirmativas a pergunta sobre

orientagao em servigo".

A nossa vivencia profissional, somada ao depoi-
mento das enfermeiras, -nos artigos citados, permite levantar
dividas sobre a realizagdo de atividades educativas, pelas en

fermeiras, mesmo quanda as oportunidades existem.

Na consulta bibliografica efetuada, os artigos
de enfermeiras brasileiras sobre suas experiencias educativas
com pacientes, pessoal que trabalha em enfermagem ou grupos
da comunidade s3o relativamente recehtes e escassos, em rela-
gao aos artigos publicados sobre administragao, docencia e

procedimentos de enfermagem.

Un dos artigos e 0o que se refere ao ensino do
paciente cirGrgico como uma das atividades da enfermeira. Foi
apresentado por KANNEBLEY (27), em 1873, e o ensino do pacien
te visava diminuir as complicagles pds operatdrias e a média

de dias de internacao hospitalar.

Conforme referem XAVIER e YANG (50), o trabailho
de Kannebley & o primeiro a ser apresentado, no Brasil, sobre

a orientagdo do paciente cirlrgico.

Qutras autoras como: ARAUJO (5) em 1873;KOISUMI
(29) em 1974, LEITE (30) em 1975; CASTELLANOS (17) em 1977 ;
KAMIYAMA et al (26) em 1977 e XAVIER e YANG (50) em 1877 refe
rem experiencias no ensino individual e/ou em grupos a pacien
tes e seus familiares.

'y

No estudo apresentado por WIEHF et al (51) em
1877, a enfermeira como membro da equipe multiprofissional ,
ministra aulas a pacientes card’acos e coordena os trabalhos

do Clube de Hipertensos e Isquemicos.




Na area materno-infantil, o ensino de gestantes
&6 referido por COSTA et al (19), em 1976.

Como experiencia realizada de treinamento de
pesscal encontra-se o artigo de FERREIRA et al (23), em 1976

sobre programas para visitadores de saude publica.

MORAES et al (34) em 1977, referindo-se a intro
dugao de agentes administrativos nas unidades de internacgao ,

“salientam o programa de treinamento e avaliacgdo realizados.

Sobre o ensino a grupos da comunidade ha diver-
aldade de experiencias: FONSECA (24) em 1974, realizou orien-
tacdo junto a monitores do Mobral; NETTO e EGRY (35) em 1976,
efetuaram treinamento de curiosas e BARROSO (8) em 1976, o -

rientou estudantes de 19 grau em primeiros socorros.

0 trabalho apresentado por SANTOS et al (43) so
bre orientacao de puérperas tinha como obietivo apenas verifi
car a eficdcia de técnicas de aprendizagem. Este trabalho, a-
presentado em 1969, parece ser um dos poucos, publicado em &
pdca anterior a 1973, em revistas brasileiras de enfermagem
sobre a atividade educativa da enfermeira como ~eXpériéncia

realizada.

i 0 trabalho de VALENTE (49), em 1969, sobre a o-
fientagéo sanitaria aos pacientes, realizada pelos alunos,por
éer uma experiencia de integracdo entre disciplinas n3ao pode
éer considerado um relato da atuacdo da enfermeira em ativida
des educativas.

A relatlva escassez de publicagdes sobre as ati
v1dades educativas das enfermeiras poderia ser considerado co
mo indicador de que as profissionais naé estao voltadas para
este tipo de atuagao?

*
A

Sera que as enfermeiras brasileiras de hospi-
tais e de servigos de salde pliblica nido estdo considerando a

fungao de ensino como uma de suas atividades especificas

Qual seria a razao disso?




Poderia haver uma relagdo de causa e efeito com
o preparo desenvolvido, através dos programas de D%dética, mi

nistrados nas Escolas de Enfermagem?

.0 preparo didatico da enfermeira para a fungdo
educativa, agora desenvolvido pelos programas da disciplina
em questdo, nos cursos de graduagdo de enfermagem, ird preen-
cher as necessidades dos profissionais para esse tipo de ati-

yidade?

Se a atividade educatlva e uma das responsablll
dades da enfermeira estara ela recebendo formagao que lhe per

mitira adquirir o preparo didatico necessirio?

Com o intuito de responder a essas - indagagoes

propusemo-nos a realizar o presente estudo.

Os resultados obtidos Doderao proporcionar as
Lscolag de Enfermagem subsidios para a elaboragdo dos progra-

mas de Didatica aplicada a Enfermagem.

.
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72, (OBJETIVOS

a) Verificar se as ex-alunas, graduadas pelas
‘Escolas de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP) s

(Escola A e Escola B), de 1971 a 1874, consideram adequado o

ensino de Diddatica que lhes foi ministrado.

h b) Verificar se essas enfermeiras realizarame/
ou realizam atividades educativas no ensino sobre satde e

treinamento de pessoal.

¢) Determinar a relacao existente entre as ati
v1dades educativas, realizadas pela enfermeira e a opiniao

sobre o ensino de Diditica aplicada a Enfermagem.

I SRR
FIT L Sl
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3. HIPGTESES

1? HipOtese: Face ao preparo recebido, na disciplina Didati
ca aplicada érEnfermagem, as enfermeiras, graduadas da Esco-
la A e da Escola B, teriam realizado e estao realizando ati-
vidades educativas sobre aspectos de salde e de treinamento

de pessoal.

Qa

fermeiras, graduadas da Escola A e da Escola B, estdo rela +

Hipotese: As atividades educativas realizadas pelas en -

cionadas com a opiniao emitida pelas mesmas sobre a carga ho
raria, conteldo, aplicabilidade e forma como foi ministrado

o programa de Didatica aplicada a Enfermagem.

Ba_Hipétese: Ha uma diferencga significativa entre as ativi-
dades educativas_ realizadas, em epocas anteriores,junto a
pacientes e familiares de pacientes e membros da comunidade

e funcionarios de Enfefmagem, pelas graduadas da Escola A .

a . . -~ Pqe . . . ) . .

4% Hipotese: Ha uma diferenga significativa entre as ativi-
dades educativas realizadas em épocas anteriores, junto a pa
cientes e familiares de pacientes e membros da comunidade e

funcionarios de Enfermagem, pelas graduadas da Escola B .-

a'. - - . . s . -
57 Hipotese: Ha uma diferenga significativa entre as ativi-
dades educativas que estao sendo realizadas, junto a pacien-
tes e familiares de pacientes e membros da ccmunidade e fun-

cionarios de Enfermagem, pelas graduadas da Escola A .

a . - - . . e . o
87 Hipotese: Ha uma diferenga significativa entre as ativi-
dades educativas que estao sendo realizadas, junto a pacien-
tes e familiares de pacientes e membros da comunidade e fun-

- » *
cionarios de Enfermagem, pelas graduadas da Escola B.
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4, DEFINIGCZO DE TERMOS

0s termos abaixo relacionados foram definidos
para este trabalho:

ENFERMEIRA: profissional graduada por Escola de Enfermagem,
reconhecida conforme legislacdo em vigor no pais. Neste tra
balho, as enfermeiras, que fazem parte da populacao sdo as
~ex=-alunas, graduadas pelas duas Escolas de Enfermagem da U-
nivefsidade de Sao Paulo.

ATIVIDADE EDUCATIVA DA ENFERMEIRA: atividade de ensino de-
genvolvida pela enfermeira junto a individuos ou grupos. A
palavra ensino inclui qualquer atividade através da qual o
individuo aprende algo sobre salde e doenga. Inclui também
o treinamento de funcionarios para o desempenho de ativida-
des. '

DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM & a disciplina, incluida no’
Tronco Profissional Comum do Curriculo Minimo das Escolas
de Graduagao em Enfermagem e Obstetricia, e que visa o pre-
parc para atividades educativas no ensino sobre saude e trei

namento de pessoal.

PROGRAMA ADEQUADO & o programa que apresenta carga horaria,
contelldo, forma e aplicabilidade considerados adequados pe-~

las enfermeiras.

CARGA HORARIA: total de horas desenvolvidas num programa de
ensino., '

CONTEUDO DO PROGRAMA: relacdo de assuntos ministrados pelo

docente aos alunos e registrados no didrio de classe.

L

FORMA DE UM PROGRAMA: seria determinada pelo tipo de aulas

ministradas: tedricas, praticas e tedrico-praticas.

APLICABILIDADE DE UM PROGRAMA: utilizacdo do aprendizado de

um programa em situagoes reais de trabalho.
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5, LIMITAGQOES DO ESTUDO

s

A disciplina, Didatica aplicada a Enfermagem,
ministrada nas EE, sempre nos pareceu algo que devesse ser

analisado e planejado, a partir da opinido da ex-aluna.

A opini&o da ex-aluna sobre a disciplina, tam
bém mereceria estudo em fungdo dos efeitos do programa nas

atividades educativas da enfermgira.

As respostas as perguntas do questiondrio a-
plicado as ex-alunas vai revelar tanto a opinido sobre a
disciplina como aquilc que a enfermeira estava ou esta dis-

posta a fazer em relagdo as atividades educativas.

0 ideal para o estudo seria ter como base  as
proprias acdes das enfermeiras, observadas e registradas, e

nao apenas o que elas expressam como resposta ao questiona-

rio.

0 fato cde termos considerado apenas o que as
enfermeiras expressam, apresenta-se como uma limitacgao a
.pesquisa, e tem merecido a atengao de especialistas que

questionam se as agoes ndao seriam mais validas do que as pa

lavras.

Para fins deste estudo € necessario distin -
guir entre os termos opinido e atitude, apesar de que a opi
nido expressa nos permite medir atitude, pensamento e senti

mento de uma pessoa & respelto de um determinado assunto.

Entre as definicOes de dicionarios sobre o
- .« ~ - -~ . ’ . s
termo escolhemos: "opiniao. e a declaracgao de um individuo

sobre sua propria atitude" (20).

N Segundo OTTO KLINBERG: "A atitude do indivi -
duc para alguma coisa & a predisposigao para agir, percebenr,
pensar e sentir com relagdo a esta coisall uma  disposicdo
para reagir.- As opifiBes sdo estritamente ligadas as atitu-

des, visto que aquilo gque nés cremos verdadeiro de um obje-
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to ou de um grupo contribuira evidentemente a determinar nos-
sa disposicao em reagir com respeito a ele de uma certa ma -
neira em vez de outra. Seria bom reservar a palavra atitude
para indicar o que nds estamos dispostos a fazer e opiniao
para indicar o que nés cremos verdadeiro ou considerada. como
verdadeiro™ (28%.

_ THURSTOKE (47) afirma que "tanto as opiniGes co
mo os atos manifestos podem ser usados como indices de atitu-

des™,

) Embora, fundamentar-se apenas em opiniao possa
ser uma limitagdo -a este estudo, a condigao do anonimato, nas
opinioes emitidas nos questionérios'permite esperar a expres-
sao livee e completa das atitudes através de respostas. Ao

contrario, para atos manifestos podem surgir espectadores.

Qutra limitacao deste estudo foi a escolha de

ex-alunas de apenas duas EE .

Poderia ter sido aplicado o questionario a to
das ex-alunas das EE do pais, visto que, pelo Parecer n? 163/
72, do Conselho Federal de Educagao, a partir de 1873 estas

Escolas estariam ministrando a disciplina.

Pela dificuldade em localizar as ex-alunas das
38 Escolas/Cursos de Graduagdo (33) do pais, naquele ano, ago
ra profissionais distribuidos nos diferentes Estados da Uniao,
optamos por um universo constituido por graduadas, apenas, pe
las duas EE da USP que, geograficamente, seriam mais facilmen
tes localizadas.

0 estudo foi delimitado no tempo (turmas .. _de

1371 a 1974 inclusive), visto que sG em 1971 a Escola A come-

(%)

gou a ministrar a disciplina Didatica aplicada a Enfermagem .

(#*) Embora a denominagZo da disciplina ndo r.sse Didatica a-
plicada a Enfermagen.

CENTHBIDADE DE SALU PANRE
EG68LA DE ERFERMAGEM
nETECA




Pela iqexisténcia de estudo semelhante ligado a

disciplina optou-se pela analise da carga horaria, conteldo’
do programa, forma como foi ministrado e aplicabilidade do
mesmo . ’

Nao foram considerados relevantes e portanto ,
ndo constaram do questiondrio dados referentes a série do cur
so em que a disciplina & ministrada, bem como, a qualificacdo

da docente responsavel.

Na primeira parte deste trabalho, estudaremos
as opinides das ex-alunas a partir de suas respostas a um de-
terminado nimero de itens sobre a disciplina Didatica aplica-

da a4 Enfermagem.

Na segunda parte serao analisadas as respostas
refepentes a realizagao de atividades educativas pelas enfer-

melras,ﬂo ensino sobre saude e treinamento de pessoal.
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6. *METCDOLOGIA

INSTRUMENTC E ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO LEVANTAMENTO DE
- DADOS

Construgdo do instrumento de coleta de dados.

Como instrumento de coleta de dados foi utili-
zado um questionario (Anexo II).

Escolhemos este inétrumento e nao outro, como
a'entrevista, por exemplo, pelé fato do nosso universo cons-
tituir-se de alunas , de U4 turmas de Escolas de Enfermagem ,
que deixaram a Escola hd mais de 2 anos, no minimo, e que ,

no momento, estariam trabalhando em diferentes pontos do Es-

tado e mesmo fora dele.

0 formuldrio também ndo foi escolhido por  se

tornar dificil sua aplicagi@o a todo universo.

Recorrendo a questionario, relembramos a limi-
tagao, estabelecida por NOGUEIRA (37): "De um modo geral, so
mente se deve langar mao do questionario quando outros recur
sos, especialmente o formuldrio, se tornam impraticaveis ou

sao inadequados para o estudo em vista".

Para que o questionario pudesse fornecer dados
precisos, fol dada atengdo especial a sua elaboragao que
constou de duas etapas:

Na primeira etapa, a autora aplicou o questio-
nario a dez enfermeiras, graduadas por outras Escolas, nao
da USP, independente da Didatica ter sido incluida ou nao ,

no curso de graduagao.

As respostas do questionario, os comentarios
escritos e orais sobre o mesmo, seguidos da tabulagdo de da
dos permitiram a autora a corre¢do do questiondrio para a se

gunda aplicacgdao.
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Nesta nova etapa, o questionario foi testado
em enfermeiras graduacas em outras EE, nao da USP, que ofe

receram a disciplina Didética, no curso de Graduacdo.

Escolhemcs esta amostragem para o pré-teste

por se considerar a mesna semelhante a populagdo a ser estu

dada.

Foram feitas modificagles minimas quanto a
forma de apresentagao,possibilitando a aplicacdo final do

questionario apds essas duas fases de testagem.

Antecedendc as perguntas do questionario foi
colocado o pedido de ccleboragio e esclarecimentos sobre a

forma de preenche-lo.

Consta o questiondario de 20 perguntas, sendo
apenas uma delas aberta (pergunta n? 7) e, no final, foram
deixadas linhas para a respondente colocar observagoes que

julgasse necessarias.

peoo £ DR B

LIPLLCTRGA

COMPOSICAD DO UNIVERSO

. A totalicace de graduadas pelas duas EE da
USP (Sao Paulo e Ribeirac Preto), nos anos de 1971 a 1974 ,
inclusive, & de 302 enfermeiras, conforme distribuicdo en-

contrada na Tabela 1.

R e e

e,
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TABELA 1

GRADUADAS pelas DUAS EE - USP, 1971 a 1975(")

ESCOLA - | Toran Por
oo ESCOLA A ESCOLA B o
1971 33 18 51
1972 48 25 73
1973 72 26 98
1974 48 32 | 80
TOTAL 201 101, 302

{#*) Dados obtidos na Secretaria das duas EE

7 As graduadas de 1975, nao foram  consideradas
pelo fato de que, na época da coleta de dados, mesmo que es
- tivessem trabalhéndo, elas teriam tido viveéencias minimas co
~mo profissionais, para fésponder a parte final do questiona-

rio sobre atividades educativas desenvolvidas.

As ex-alunas graduadas no periodo citado na Ta
bela 1, foram selecionadas para este estudo, desde que cor -

respondessen aos seguintes critérios:

A) Estivessem trabalhando no campo hospitalar

ou de salde publica, no Brasil, na época da coleta de dados.

B) Ndo fossem docentes de Enfermagem, seja dos

cursos de Graduagdo, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

C) N3o exercessem dupla atividade: docencia e

trabalho no campo hospitalar ou de salde publica.

D) TiVe ssem frequentado todo o curso.de gradua
¢do em Escola de Enfermagem da USP .




19'

Estes critérios s3o justificados pelas mais

variadas razoes:

£l

. A prizeira delas é que o estudo se refere a
ratividade educativa da enfermeira no campo hospitalar ou de

satide publica.

. Se a e2nfermeira for apenas docente ou mesmo
exercer dupla atividade seria dificil detectarmos se a res-

posta da mesma era como cocente ou apenas como enfermeira.

. 0 estudo se refere a programas de Didatica
de duas Escolas de EnZfermagem da USP; logo, as graduadas de
verao ser apenas dessas escolas e deverao estar exercendo a

tividades como enfermeiras, no pais.

De acordo com os critérios acima estabeleci -
dos da populagdo a ser localizada foram excluldas quarenta
‘e nove graduadas da Escola de Enfermagem de Sao Paulo (Esco
la A) e trinta e quatro graduadas da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (Escola 3). Excluidas também mais duas enfer

melras por falecimento,

A populzgio a ser localizada para o estudo
constituiu~se de 217 =nfermeiras assim distyibuidas: 150 da
Escola A e 67 da Escola B.

ESTRATEGIAS PARA LEVANTAMENTO DE DADOS

0s nomes dos ex-alunos, de cada turma das
duas EE foram obtidos na Secretaria das Escolas e os endere

gos foram conseguidos e atualizados através de varias fon -
tes.

Nas fichas .de alunas dos arquivos da Secreta-
ria, das.duas Escolas de Enfermagem, constavam os enderegos
das mesmas, na epoca =m que eram alunas do curso de gradua-
gao,
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procedentes de diversas cidades do Estado, os enderegos ,
constantes nas fichas, nos foram de pouca utilidade, a nao
ser para obter o enderego dos pais de algumas dessas ex-alu

nas.

-

Certas informagoes nos foram fornecidas por an
tigos funcionarios das Escolas, principlamente sobre o local
atual de trabalho de varias graduadas.

Os enderegos de outras foram obtidos na Asso -
ciagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) porque as mesmas ja

constavam nos.arquivos como sécias efetivas.

| Recorreu-se também A ficha cadastral do Conse-
lho Regional de Enfermagem - Sao Paulo (COREN - SP) porém ,
eram poucas as graduadas que ja haviam solicitado sua insecri

¢do como enfermeiras, na época da coleta de dados.

, Por informacoes de enfermeiras, graduadas pe =
las mesmas escolas,'obtivemos dados sobre o local de traba -
1ho ou o endereco pessoal de muitas das graduadas ainda nao
localizadas.

Apesar dos esforgos de varios profissionais
n3ao foram localizadas quatro ex-alunas da Escola A e apenas
uma da Escola B .

£ interessante salientar que os pais e algumas
ex-alunas solicitadas para informagoes sobre os enderegos
enviaram cartas em que revelavam seu interesse pelo trabalho

e satisfacao por terem sido lembrados.

COLETA DE DADOS

A entrega dos questionarios foi efetuada no pe
riodo de' 2 de fevereiro a 3 de marco de 1976. A devolugao a-
brangeu um total de quarenta dias (até 12 de margo). Este
prazo foi de gquarenta dias, em virtude do questionério ser

o

aplicado no mes de fevereiro, ser época de Carnaval ( muitas

paprpmpeTILObY T i
e e i .

Como uma_ grande maioria dessas alunas erdm -



22,

enfermeiras de folga) e, portanto, um perioﬁo»muito escolhis

do pelas profissionais para féerias-

A entrega dos questiondrios foi feita da se -

guinte forma:
A) pessoalmente pela autora.
B) enviados pelo correio.
C) por pessoas devidamente orientadas.

A) A aplicagdo dos questionadrios foi precedida, na maioria
das vezes, de contato telefonico com as respondentes nos lo
cais de trabalho. Este contato incluia:

a) ideéentificagao da autora;

b) objetivo do estudo;
¢) pedido de colaboragdo;

d) informacdo da meédia de tempo que seria gas-

to para responder o questionario;

e) solicitagdo da hora e local mais favoraveis

. . - - - o
para aplicagao do questionario.

Quandd néo havia a oportunidade de contato te
lefonico, dirigiamo-nos pessoalmente a respondente e a abor-
dagem inicial incluia os mesmos itens citados, sendo que ape
nas o Gltimo era modificado para pedido de resposta ao ques-

tiondrio na mesma oportunidade.

Nesses casos, quando a respondente era um dos
elementos do Servico de Enfermagem, iamos previamente & Che
fia de Enfermagem da Instituic@o e, apOs apresentagao e pedi
do de contato com a profissional, entregivamos o questiond -

rio para resposta.

B) A coleta de dados, pelo correio, incluia a remessa do
questionario acompanhado de envelope para'resposta, com tim-
bre da Universidade de Sao Paulo, selado e subscrito (com o
enderego da autora). Na carta :~digida de proprio punho e di

rigida especificamente a respondente, ressaltavam-se novamen
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te o pedido de colabcrzgdo e a orientacdo necessaria (Anexo
III).

Nos dias 2 e 3 de margo, enviamos carta de so-
licitagao de devolugZo dos questionarios ndo devolvidos para

aquelas que o receberam pelo correio (Anexo IV).

C) A eritrega dos questiondrios por outras pessocas foi reali-
zada desta forma pare &s respondentes que residiam em Ribei-
rdo Preto e um pequers numero das residentes na capital de

Séo Paulo.

Para as pessoas que aplicavam o questionario ,
foi entregue uma carta de apresentacdo, além da  orientacgdo
sobre a forma de estazbelecer o contato e a maneira de nao se

envolver durante o periodo de resposta do questionario.

Para aguelas residentes na Capital foi realiza

do contato telefonicc prévio.

L3 ~ o -
Na entrega do questionario por enfermeiras, co
legas das respondentes, ndao houve necegsidade de contato pré
vio e orientagac scbre a abordagem, pois a enfermeira ja ha

via passado pela experiéncia. Solicitdvamos apenas que nao

influisse na resposta da colega.

CARACTERIZAGAO DC UNIVERSO PESQUISADO

0 universo (total) a ser por nos pesquisado
compoe-se de 300 ex-alunas uma vez que, duas 34 haviam fale-
g 3

¢ido na época do levantamento.

Aplicando os critérios de selegao, ja referi -
dos na pagina 18 , exzluimos oitenta e trés enfermeiras como
demonstra a Tabela 2 .

+
£y



TABELA 2

CRITERIOS DE SELECAO DA POPULAGAO A SER PESQUISADA

ESCOLA
CRITERTOS _ ESCOLA A ESCOLA B TOTAIS
- DE__SELECAO

Decentes 30 20 » 50
 Dupla Atividade: docente/en :

: fermeira ou 06 10

Thativas 13 03 : - 16

Nio fizeram curso total na

usp - - _ ou o4

Fora do pais 02 01 03
TOTATS Lg 34 _ 83

Dentre as 217 ex-alunas restantes, ndo consegui

a » . - o~ 3 » - 3
mos localizar cinco e nao foram considerados os questionarics
respondidos por treés graduadas da Escola B, pois, os MEeSMOoS

foram devolvidos fora do prazo.

Além disso, vinte e trés ex-alunas ndo responde -
ram ao questionario, sendo dez da Escola A e treze da Escola
B

Assim, nossa populagao reduziu-se a 186 ex-alu
nas sendo, 136 da Escola A e 50 da Escola B. .

» Dos enderegos das 186 ex-alunas, obteve-se a seg
guinte informacao: a maioria reside e trabalha atualmente em
Sdo Paulo e RibeirZo Preto (137 e 28 respectivamente). Das
vinte e uma ex-alunas restantes, dezoito residem em outras ci
dades do Estado de SZo Paulo e apenas trés em outros Estados

da Unido.

0 levantamentp sobre a area de trabalho das gra

duadas revelou que 68,82% (128 enfermeiras) estdo exercendo a
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tividades em hospitais e 31,18% (58 enfermeiras) exercem ati

yidades em servigos de catde pﬁblica, conforme Tabela 3.

TABELA 3

AREA DE TRABALHO DAS GRADUADAS

ESCOLA TOTAIS

AREA ESCOLA A ESCOLA B . "
DE_TRABALHO 5
Hospitais | 92 36 128 68,82
Servigos de Saiide Piblica - il U 58 31,18
TOTATS 136 50 186 100,00

As 186 gracuadas trabalham como enfermeiras com

. - ) , « . . - . .-
paclentes das seguintes especialidades clinicas: Medico-Cirur-

gica - 993 Materno-Infantil e Salde Piblica - 75 e outras espe
clalidades - 6, conforms Tabela Y.

Das 186 respondentes apenas seis graduadas deixa
ram sem resposta o item cobre a especilidade clinica dos pa -

cientes de gsua area de trazbalho.

A especialidade Médico-Cirlrgica englobou todas
as respostas que incluiar qualquer especialidade clinica ou ci

rurgica, bem como, Centrc Cirlrgico.

A drea Materno-Infantil e Salide PUblica foi pre-
enchida por aquelas que citaram: Salde Piblica, Obstetricia ,

- Ginecologia, Pediatria, Eercario, bem como, Centro QObstéetrico.
*

Foram incluidas em outras especialidades aquelas

qUe citaram Psiquiatria, Administracao e Supervisao.
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Quando as respondentes incluiram mais do que u~-
ma area de atuagdo foi considerada a primeira  especialidade

citada. ’

TABELA 4

ESPECTALIDADES CLINICAS DOS PACIENTES DA ARFA DE TRABALHO DAS GRADUADAS

. ESCOLAS |
FSPECTALIDADES ESCOLA A | ESCOLA B | TOTAIS
Medico-Cirirgica 75 24 99
Materno-Infantil e Salde Piblica 52 23 75
Outras o4 .02 06
Sem resposta | 05 01 06
TOTAIS ‘ 136 50 186

Procuramos conhecer também, a situagdo da ex-a
luna em relacaoc a outros cursos que lhe proporcionassem prepa-
ro didatico. ’ '

0 resultado revelou que, das 186 ex-alunas, qua
renta e nove delas (trinta e oito da Escola A e onze da Escola
B) responderam ter freqilentado o Curso de Licenciatura e ape -

nas uma citou o Curso de Mestrado.

Seis ex-alunas assinalaram o Curso de Adminis =
tragao Hospitalar e Pos-Graduagdo em Psiquiatria como  outros
* .

cursos frequentados.

Nao foram computadas dez respostas de  outros

Cursos fi ‘quentados (Treinamento de Pessocal, Enfermagem do Tra



palho e Ciencias Economicas) por desconhecermos se os programas

dos referidos cursos ‘proporcionam preparo didatico.

Entretanto, o fato de n3ao computarmos estas dez
respostas nao prejudicou a nossa amostragem que se configurou

num total de 186 ex-alunas.

METODOS ESTATISTICOS

Utilizamos, quando julgado conveniente, o teste
do X% como teste de independéncia em Hy . . A hipéte-
se alternativa sera especificada em cada caso. Optamos pelo ni

vel de 0,05 para o risco de falsa rejeigao da hipotese nula.
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7. APRESENTACAO E ANELISE DOS DADOS

OPINIOES DAS EX-ALUNAS SOBRE A DISCIPLINA

A apresentagdo dos resultados juntamente com a
analise e discussdo visa maior facilidade de compreensao des-
te estudo. '

0 questiondrio aplicado ds 186 enfermeiras de

" hospitais e de salide piblica, graduadas pelas duas EE da USP,
nhos anos de 1971 a 1874, pode revelar resultados quanto a opi
niao das ex-alunas sobre alguns aspectos do programa de Dida-
tica aplicada a Enfermagem e quanto a realizacao de ativida -

des educativas pelas mesmas graduadas.

Visto que um dos objetivos do trabalho & verifi
car se‘as enfermeiras, graduadas pelas duas EE, consideram a
dequad@, para o desempenho de atividades educativas, o ensino
de Didatica que lhes foi ministrado, & primordial estabelecer

0 que Seria analisado nos programas.

Foi procedida a analise das respostas dos 186

questionarios.

Na primeira parte do questionidrio, atée a pergun
ta n? 10, obtivemos opinioces das ex~alunas sobre os seguintes
itens: carga horaria, conteudo e aplicabilidade do  programa
bem como a forma como foi ministrado. Além dos itens do pro -

grama a serem analisadecs €& necessirio estabelecer o que & ade
“quado,

Para o presente estudo o critério adotado para
medlr as opinioces sobre os itens do programa considerados ade
quados sac os que contém opinices com sentido positivo.

¥

As opinices com sentido negativo sd3o considera-~
das nao adequadas.
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CARGA HORARIA

0 tempo concedido a um programa deve ser sufi -
cientemente amplo para que os participantes alcancem os obje-

tivos propostos.

Assim, a opinido da ex-aluna sobre a carga hora
ria da disciplina foi incluida no questiondrio porque o nime-

ro de horas disponiveis influi no aprendizado.

0 critério adotado para medir as opinides sobre
carga hordria, considerado ADEQUADO, sao pois os que contém o)

pinices positivas, sem medida quantitativa.

As opinioces com medidas quantitativas (como MUI
TO EXTENSA e POUCO EXTENSA) pelo sentido negativo sao conside
radas Ndo Adequadas.

A carga horiaria considerada ADEQUADA pela ex-a-
luna, pelo sentido positivo da opinido valeria para que o Pro

grama fosse congiderade adequado.

g
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TABELA 5

| A OPINIAO SOBRE A CARGA HORARIA DOS PRCGRAMAS DE DIDATICA DAS DUAS FE

ARG ~—ESCOLAS ESCOLA A ESCOLA B TOTATS
_HORARIA N | % Ne | % Ne [ %
POUCO EXTENSA 61 44,85 10 20,00 7L 38,17
ADEQUADA 38 27,34 28 . 56,00 66 35,48
MUTTO EXTENSA = = - b 8,00 4 2,16
NAO SABE PRECISAR 37 27,21 8 16,00 45 24,19
“TOTAL 136 100,00 50 100,00 186 100,00
\j2 - o9 22 - e
“3g1 26,35 Xopitico - 2815

Em relacdo a opinido sobre carga horaria, veri-
ficamos que a emostra difere significativamente, 56% das gra
duadas pela Escola B acham a carga noradria adequada, e 44,85%

da Escola A acham que & pouco extensa.

-
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CONTEUDO

Se considerarmos, como conteldo, as experién -
cias, no campo do conhecimento, que foram proporcionadas a a
luna no perjodo destinaco 3 disciplina, Diddtica aplicada 2
Enfermagem,'a opiniadc da graduada sobre este conteudo vai de

terminar a estrutura da disciplina.

A adequagZo do programa quanto ac contetdo se -
ria considerado pelas opinides com sentido positivo (BOM e A-
DEQUADO) em relacdo acuelas opinides com sentido negativo (NAO
ADEQUADO e NAO SABE PRECISAR). '

TABELA 6

OPINIEO SOBRE O CONTEJDO DO PROGRAMA DE DIDATICA DAS DUAS EE

\\ . \ 5 . T

CONTEODO \\\E§COLAS ESCOLA A ESCOLA B TOTATS

DO PROGRAMA T~ | e % NQ 5| N %
BOM © 47 3,5 23 46,0 70 37,63
ADEQUADO 53 38,9 17 34,0 70 37,63
NAO ADEQUADO 19 14,0 9 18,0 28 15,06
NAC SABE PRECISAR ' 17 12,5 1 2,0 18 9,68

TOTAIS - 136 100,0 50 100,0 186 100,00
2 - 2 .
*3g1 6,07 Xeritico ~ 7,815

P

Observou-se que um total de 70 (37,63%) ex-alu -
nas cons.ierou BOM o conteldo do programa de Didatica ministra-
do na EE. Igual nimero (37,63%) indicou como ADEQUADO o progra-



TABELA 7

OPINTAO SOBRE A FORMA COMO O PROGRAMA FOT MINTSTRALO NAS DUAS EEC

‘::;,,_z\

e . ESCOlA A ESCOLA B. TOTAIS
FORMA [0 ESCOLAS '
‘ No N© N@
PROGRAMA MINISTRALO . : )

o o 3

(l (-4 o
SATISFATORTA 123 90,ul 42 84,00 165 88,71
INSATISFATORIA : : 5,88 6 12,00 14 7,52
SEM RESPOSTA 5 3,68 2 4,00 7 3,77
TOTAILS . 136 100,00 506 100,00 186 100,00

(*) 0 quiguadrado foi calculado sobre um total de 181 questiondrios; £

1 . - . =
ram excluidos 7 questionarios em que este iltem estava sem resposta.

2

X epitico 3,841

Observa-se que 186 graduadas (88,71%) considerou

SATISFATORIA, a forma como o programa foi ministrado.

Foi de 15 graduadas (7,52%) o nUmero daquelas
qué considerou INSATISFATJRIA a forma como foi ministrado o pro
. grama.

N3o hi diferenga significativa, a nivel de 5% ,

Iy
v

- entre as respostas obtidas entre os alunos das duas EE, sobre a

- forma como foi ministrado o programa.
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pa. A'oﬁihiéo do programa como NAO ADEQUADO foi apontado  por
78 enfermeiras (15,06%). Apenas 18 graduadas (9,68%) nao soube
ram precisar a opinido sobre o contelido do programa. Ndo ha di
ferenga significativa ao nivel de 5% entre as respostas obti -

das das alunas, nas duas EE, sobre o contelido do programa.

FORMA COMO FOI MINISTRADQ

A forma de um programa foi considerada por noés
pelo tipo de aulas ministradas. o

A disciplina, Diddtica aplicada a Enfermagem,pe
1o seu contetido e trabalhos exigidos, & ministrada de forma
tedrico-pratica.
0] programa'foi considerado ADEQUADO, quanto a
- forma de ser ministrado pelas opinices emitidas, com sentido
. positivo: SATISFATORIA.
‘As opinides, INSATISFATORIA, pelo seu sentido
negativo, indicariam uma NAO ADEQUACAO do programa quanto a

forma de ser ministrado.
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TABELA 8

OPINIAQ SOBRE A APLICABILIDADE DO PROGRAMA DE DIDATICA DAS DUAS EE

' ESCOLA | ESCOLA A | ESCOLA B TOT
APLICABILT A1S
" DADE DO PROGRAMA™ NQ % NQ % NQ %
GRANDE 50 36,76 21 42 71 38,17
 MEDIA 55  LO,u4 25 50 80 43,02
PEQUENA 21 15,44 04 08 25 13,4y
NENHOMA 10 7,36 o~ - 10 5,37
 TOTATS 136 100,00 50 100,00 186 100,00
2 | 2 .
X3g1 5,22 Xepitico - 2815

Para 151 enfermeiras (81,19%) a aplicabilidade
do programa para atividades educativas foi considerada GRAN-
DE e MEDIA. Esta proporgio de apllcabllldade do programa es-
td condizente com os 37,63% de BOM e 37,63% de ADEQUADO da
opinido sobre o conteudo. A selecao do contetudo de um progra
ma deve ser harmonizado com as possiveis exigencias des pro-
fl&s¢ona*s no momento de aplicagao daqueles conhecimentos. A
penas 25 (13,44%) observaram ter sido PEQUENA a aplicabilida
de do programa. Ndo ha diferenca significativa a nivel de
5% entreéas respostas obtidas nas duas Escolas, ha homoge -

neidade nas respostas.
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REALIZAGAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

No capitulo anterior analisamos a opinido da
ex-aluna sobre aspectes da disciplina Didatica aplicada a En-

‘fermagem.,

A mensuragao do desempenho da enfermeira em a
tividades educativas permite determinar até que ponto os ob-
jetivos da disciplina, Diditica aplicada a Enfermagem, foram
alcangados. Estes resultados conseq&gntemente servirao para

avaliar os programas da disciplina.

Como um dos objetivos deste estudo & determi -
nar a relagdao existente entre o ensino da disciplina citada
e a reélizagéo de atividades educativas pela enfermeira, a a
nalise das tabelas que vem a seguir, vai nos permitir verifi

car a concordancia ou a discordancia da opinido emitida so -

bre a disciplina com & atuacao educativa da enfermeira.

“*
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TABELA 9

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA"A"QUE  REALIZARAM
oU NAO E REALIZAM OU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE . ASPECTOS
DE SAUDE.

ATTYIDADES - REALIZARAM REALIZAM TOTAL
EDUCATTVAS - _
(Aspectos de - Saide) N© % NO % No %

SIM .. 108 - 79,4 80 66,2 198 72,8
NAO 28 20,6 u6 33,8 yir 27,2
TOTAL 136 100,0 136 100,0 272 100,0
2 _ 2 _
Xlg1~" 6°G? Xeritico - 28!

: Verifica-se que hd diferenca significativa en-
- tre as enfermeiras graduadas pela Escola A que realizaram e as
? qu§ realizam atividades educativas sobre aspectos de salde. Es
;ite fato indica que as enfermeiras na data da aplicagao do ques-
 tiondrio estavam realizando em menor porcentagem atividades edu

_tativas sobre os aspectos de saude, do que anteriormente.




DE SAUDE.

TABELA 10

37.

ﬁﬁHERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA"B"QUE REALIZARAM
QU NAQ E REALIZAM OU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS

ATIVIDADES "REALTZARAM REALIZAM TOTAL
EDUCATIVAS .
{Aspectos de Sawde) NO % No % ] N %
STM ug 96,0 37 4,0 85 85
- NAO 2 4,0 13 26,0 15 15
TOTAL Sd 100 50 160 100 100
X% © = 9,48 x2 .. = 3,84
g1 critico
‘ Esta tabela demonstra que ha diferenca signifi-
cativa entre o que as enfermeiras graduadas pela Escola B, ja

realizaram e o que realizam em atividades educativas sobre os
aspectos de satde. Observa-se, pois, que as enfermeiras estao
realizando em menor porcentagem, atividades educativas sobre as

bPectos de salde do que em épocas anteriores.
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TABELA 11

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS PELA ESCOLA "A" QUE REALIZARAM
oU NAO E REALIZAM OU NAO ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE  PESSOAL

ATTVIDADES REALTZARAM REALIZAM - TOTAL
EDUCATIVAS

(Treinamento de Pessoal)| N© % No % No %
SIM 106 77,9 77 56,6 183 67,2
NAO ' 30 22,1 59 43,4 89 . 32,8
TOTAL 136 100,0 136 - 100,0 272 100,0
2 o | 2 )
x = 19,04 XepSricy © 3584
1gl :

Pela tabela acima pcdemos verificar que existe
uma diferenca significativa a nivel de 5% entre as enfermeiras,
) 1

graduadas pela Escola A cue realizaram e realizam treinamento

de pessoal e as que nao realizaram e nao realizam essas mnesmas

0O aspecto mais importante a ser considerado e
- 0 numero de enfermeiras que naoc estao realizando atualmente Trei
namento de Pessoal (43,u4%).

Isto indica que ha uma diminuigdo das ativida -
5:§€S de Treinamento de Pessoal pelas enfermeiras, graduadas pela

- Escola A em relagdo as épocas anteriores.




39.

TABELA 12

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA"B" QUE REALIZARAM OU
NEO E REALIZAM OU NAO ATIVIDADE DE TREINAMENTO DE PESSOAL.

ATIVIDADES REALTZARAM REALIZAM TOTAL
EDUCATTIVAS :
{Treinamento de Pessaal) NG % N© % NQ %
STM 45 90,0 30 60,0 75 75,0
NEO 5 10,0 20 40,0 25 25,0
TOTAL 50 100,0 50 100,0 100 100,0
x2 = 12,00 x? = 3,84
gl eritico

Cénstatcu-se uma diferenca significativa a nivel
entre as enfermeiras graduadas pela Escola B, que realiza- .
realizam treinamento de pessoal e aquelas que nao realiza-

nao realizam essas mesmas atividades.

Um aspecto a considerar, nesta tabela, &€ o nume
enfermeiras que nzo estao realizando treinamento de pes -
. soal , significando uma diminuigdo sensivel na realizagao desse

f{ tipo de atividade pelas enfermeiras.

s




A realizagao de atividades educativas pelas enfer
meiras (graduadas pelas Escola A e B, respectivamente) nos aspec
tos de saude e de Treinamento de Pessoal serao analisados nas ta
belas que vém a seguir relacionando-as com a carga horaria, con
telido e aplicabilidade do programa, como também com a forma como
o programa foi ministrado. '

TABELA 13

NOMERO E PORCENTAGEM DAS CRADUADAS DA ESCOLA"A" QUE REALIZARAM OU
NAC ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A RELACAOQ
CoM A OPINIAQ EMITIDA SOBRE A CARGA HORARIA

CARGA NAO

it 2 POUCO ,
%i%ﬂ\m:s {IORARIA EXTENSA ADEQUADO | ‘prEGTHAR TOTAL
. FDUCATIVAS ™ o 5 | 5 B
(hepectes de Sadde NO % NO | % NQ ] 3 NQ 5
SIM - 48 35,3 31 22,8 29 21,3 108 79,4
NEO 13 9,6 7 5,1 8 5,9 28 20,6
TOTAL 61 u4y,9 38 27,8 37 27,2 136  100,0
2 ) ' 2 )
ngl = 0,15 X pTrico = 52991

De acordo com a tabela acima a atividade educativa

.~ realizada, sobre aspectos de saude, pelas graduadas da Escola A

& independed%e da opinizo emitida pelas mesmas sobre a carga ho

raria da disciplina ministrada naquela Escola. Esse resultado po

,f de ser devido ao nimero elevado de enfermeiras 27,2%) que NAO
 SABE PRECISAR a carga horiria da disciplina.
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TABELA 1Y

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA"B"QUE REALIZARAM OU
NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A RELACAO
COM A OPINIAO EMITIDA SOBRE A CARGA HORARIA

* CARGA POUCO - MUITO NAO

ORARTA | EXTEN ADEQUADA | EXTENSA SABE TOTAL’
Sh : PRECISAR :

ATT
VIDACES

EDUCATIVAS -

(hspectos deSaiddy Mo | % | Ne | % | Ne | % | % | No| %
SIM 9 18,0 27 54,0 4 8 8 16 48 96
NEO 1 2,0 1 2,0 -~ = - - 2y
TOTAL 10 20,0 28 56,0 4 8 8 16 50 100

o Podemos verificar pela Tabela 14 que a maiocr por -’
centagem de graduadas da Escola B que responderam que realizaram
;fatividades educativas foram as que consideraram o programa ade -
ii‘j;quado (54%).
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TABELA 15

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA"A" QUE REALIZARAM 0OU
NAO ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A RELAQKO CoOM A OPI
NIAQO EMITIDA SOBRE A CARGA HORARIA

-

CARGA POUCO NAO

ATL HORARTA EXTENSA ADEQUADO SABE TOTAL
DADES IE . PRECISAR
TREINAMENTO ' -
DE PESSOAL NQ % No % NQ % NQ %
SIM .46 33,8 38 25,0 26 19,1 106 80,8
NAO 15 11,0 4 2,8 1l 8,2 30 19,2
TOTAL 61 uu,8 38 27,9 37 27,3 136  100,0
2 o e - 2 -
XZgl = 4,43 B XopIitico - 5,991

As atividades de Treinamento de Pessoal, realiza -
das pelas enfermeiras, graduadas pela Escola A independem da opi
- nido emitida pelas mesmas, sobre a carga horaria da disciplina
?; ministrada naquela Escola. A ndo significancia dos resultados pg'
5: de ser devido a alta porcentagem de graduadas que NAO SABE PRECI

SAR a carga hordria da disciplina (27,3%).

&
51
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TABELA 16

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA " B" QUE REALIZARAM
ot NAO ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A RELACAO COM A -
OPINIAC EMITIDA SOBRE A CARGA HORARIA.

AT CARGA POUCO . | wmro | _NAO .

CVIDADESNHORARIA | pxrenga | APEQUADA | pyppygs | SABE | TOTAL

DE TRETNA | PRECISAR

MO DE FES Ne | % [ Ne | o8 No % Ne | % | N | %
ST 9 18 27 sy u g 5 10 45 g0
NAO 1 2 1 2 - = 3 6 5 10
TOTAL 10 20 , 28 56 4 8 8 16 50 100

_ A tabela acima demonstra que as graduadas gque con
sideravam ADEQUADA a carga horiaria foram aquelas que mais$ reali

zaram atividades de treilnamento de pessoal.




TABELA 17

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "A" QUE REALTZARAM
0U NEO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A  RELA
CKO SOBRE.A OPINIAO EMITIDA SOBRE O CONTEUDO DO PROGRAMA.

EAT' | o 7 NEO NAO
VTOADRS~ CONTECDO | BOM ADEQUADO | 130 SABE TOTAL
FDUCATIVAS PRECISAR ~
(Aspegtos de Ne | % [N [T% [ Ne | % [Ne| % | Ne| %
STM 38 27,9 44 32,3 1y 10,4 12 8,8 108 79,u
NEO 9 6,6 9 6,6 5 3,7 5 3,7 28 20,6
TOTAL 47 34,5 53 38,9 19 14,1 17 12,5 136 100,0
2 , 2
- 8 <« o =
X3gl 1, 87 A Xeritico 75815

A realizacdo de atividades educativas sobre aspec
tos de salde, pelas graduadas da Escola A, independem de opi-
nido emitida pelas mesmas graduadas sobre o conteudo do progra-

ma, conforme estd representad§ pela tabela 17.




TABELA 18
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NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "B"QUE REALIZARAM .
OU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A RELA

CAO COM A OPINIAO EMITIDA SOBRE O CONTEGDO DO PROGRAMA.

NAO
AT : KO
o BOM ADEQUAYO | ey | | SABE | TOTAL
EPUCATTVAS -
Aspectos . d
(Aspectos de Ne | % Ne | % [ Ne |35 [Ne | % | wnel s
STM 23  u§,0 16 32,0 8 16,0 1 2 u8 96
NED - - 1 02,0 1 2,0 - - 2 oy
TOTAL 23 " ug.0 17 #»,0 9 18,0 1 2 50 100

Podemos verificar na tabela 18 que das cinquenta

graduadas da Escola B, apenas oito (16%) considerou o conteldo

nao adequado e realizaram atividades educativas sobre aspectos

de- saude,
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TABELA 19

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "A"QUE  REALIZARAM
oU NAO ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A RELACEO COM A
0PINIAO EMITIDA SOBRE O CONTEUDO DO PROGRAMA. |

' \ 1 o A | NAO
~CONTEODO. BOM ADEQUADO 8o SABE TOTAL
< ADEQUADO | peperear
DE TREDNA
%AL 0 .PE_>S_ N9 % NQ % N | % N9 5| Ne %
S 38 27,9 42 30,8 12 8,8 14 10,3 106 77,9
NEO 3 6,6 11 81 7 51 3 2,3 30 22,1
TOTAL 47 3,5 53 39,0 19 13,9 17 12,6 136 100,0
2 . 2 i
x5, = 3,158 Xepitico = 7818

: Nio ha diferenga significativa entre a realizagao
- de atividades de Treinamento de Pessoal pelas enfermeiras gra -
duadas pela Escola A, e a opinido das mesmas sobre o contetdo

© do programa de Didatica aplicada & Enfermagem.

.




L7.

TABELA 20

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "B" QUE REALIZARAM
0U NAO ATIVTDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A RELACAO COM A
QOPINIAO EMITIDA SOBRE O CONTEGDO DO PROGRAMA.

, | T o
ATT ™\ CONTEUDO BOM ADEQUADO NAO SABE TOTAL
VIDAD ADEQUADO | pppergar
MENTO DE™ o o 9 I g o
0 S N | % | wo No e | % | nNe| 3
S 22 w0 14 28,0 8 16,0 1 2,0 45 90,0
NEO 1 20 3 6,0 1 2,0 - - 5 10,0
TOTAL 23 4,0 17 3“,0 ¢ 18,0 1 2,0 50 100,0
2 ) 2 |
X3g1 2,89 Xcritico 7,815

A Tabela 20, demonstra que n3o ha uma diferenca
significativa entre a realizacdo de atividades de Treinamento
~ de Pessoal, pelas graduadas da Escola B, e a opiniao emitida pe

las mesmas sobre o conteudo do programa.

&
L)
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TABELA 21

NUMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "A" QUE REALIZARAM
0U NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A RELA '
CA0O COM A OPINIAO EMITIDA SOBRE A FORMA COMO O PROGRAMA FOI MI
NISTRADC. :

JFORMA COMO FOI] - INSATISFA | = SEM

o A TORT sl

e , SATISFATORTA TORTA RESPOSTA TOTAL

EUCATIVAS e ’

{

(Agpectos de I T I NO 5 | N | %
SIM 98 72,06 6  b,ul 5 3,68 108 79,41
NAD .25 18,38 2 1,47 - . 28 20,59
TOTAL 123 90,44 8. 5,88 5 3,68 136 100,00

2 _ Lt 2
x?gl = 2503 chritico 5,991

Ndo ha diferenga significativa entre as ativida-
des educativas realizadas sobre aspectos de saude pelas gradua

das da Escola A, e a forma como foi ministrado o programa.

@
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TABELA 22

NOMERO E PORCENTAGEM DAS GRADUADAS DA ESCOLA "B " QUE REALIZARAM
0U NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A  RELA
CEO COM A OPINTAO SOBRE A FORMA COMO O PROGRAMA FOI MINISTRADO.

_FORMA COMO FOI e ' :
ATT\ MINISTRADO | SATISEATORIA| ‘TNOALTSFA SHM TOTAL
TOADES S PORTA RESPOSTA
}gg:sJCATIVPSd _ . :

p§C‘tos e o o o o

ST 41 82,00 6 12,00 1 2,00 48 96,00
NAO : 1 2,00 - - 1 2,00 2 4,00
TOTAL 42 84,00 6 12,00 2 4,00 50 100,00

Mas atividades educativas sobre aspectos de saude
realizadas pelas graduadas da Escola B, a maior proporgao (82%)

corresponde as que consideram satisfatdria a forma como foi mi
nistrada a disciplina.
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TASELA.23

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA -"A" QUE REALIZARAM
oU NAO ATIVIDADES DE TREIINAMENTO DE PESSOAL E A RELACAO COM A
OPINIAO EMITIDA SOBRE A FORMA COMO O PROGRAMA FOI MINISTRADO.

prFORMA COMO Fo1] INSATTSFA SFM

TIEDES L INISTRADO SATISFATORIA TORIA | RESPOSTA TOTAL

DE TREL : ~ '

NAMENTO DE

PESSOAL _ NQ % No % Ne@ % NQ %
S 98 72,06 3 2,20 5 3,68 106 77,9
NAO S 25 18,38 5 3,68 - - 30 22,06
TOTAL T 123 90,uy 8 5,88 5 3,68 136 100,00

2 = 10,30 x ... 5,991
2gl - critico

A realizagZo de atividades de Treinamento de Pes-

&

, depende significativamentel da

scal, pelas graduadas da Escola
opiniao emitida pelas mesmas graduadas sobre a forma como o pro
grama foi ministrado. -
%
. ESVERSIGAE LR Sau PRIk
FongLs DE BRI

LT TE b
° ESETRCE
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-

TABELA 24

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "B"QUE REALIZARAM
QU NAOC ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A RELAGAO COM A
OPINIAO EMITIDA SOBRE A FORMA COMO O PROGRAMA FOI MINISTRADO.

INSATTSFA SEM
SATTSEATORTA A
- TORIA RESPOSTA - TOTAL
MENTO  OF

FPESSOAL Ne | % Ne | % Ne | % Ne | %
SIHM . 39 78,00 6 12,00 - - 45 90,00
NAO 3 6,00 -~ - 2 400 5 10,00
TOTAL . 42 84,00 6 12,00 2 4,00 50 100,00

A maior proporg¢ao de graduadas da Escola B que

. realizaram atividades de Treinamento de Pessocal, foram as que

g  consideraram satisfatdéria a forma como o programa foili ministra
do. (78%). '
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TABELA 25

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "A"QUE REALTIZARAM
OU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAGDE E A RELA
CAO COM A OPINTEO SOBRE A APLICABILIDADE DO PROGRAMA.

APLICABI- )
JToARRS. LTDADE GRANDE MEDIA PEQUENA NENHUMA TOTAL
EDUCATT.
X(]AS I
ASpeC'tOS' \ ‘o o o ) ov
de Scl{i de) N9 ] N¢ % Ng o N¢ % N? °
SIM w4y 32,35 38 27,94 20 14,71 4 2,84 106 77,94
NAO 6 LMl 17 12,50 1 0,73 6 u4,u1 30 22,06
TOTAL 50 36,76 55 u0,u4 21 15,44 10 7,35 136 100,00
2 ) - 2
X3g1 ° 18’32 Xeritico 7,815

Ha uma diferenca significativa entre a realizagao
de atividades educativas, sobre aspectos de salde, pelas enfer-

" meiras, graduadas da Escola A, e a opiniao emitida pelas mesmas

sobre a aplicabilidade do programa.

BEIVEESIDADE OF SAO FABLD
EUROLL DE ERFERMAGER
BUERISTEC
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TABELA 26

NOMERO E PORCENTAGEM DAS GRADUADAS DA ESCOLA "B' QUE REALIZARAM
QU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS, SOBRE ASPECTOS DE SAUDE E A RELA
¢E0 COM OPINIAC SOBRE A A?LICABILIDADE DO PROGRAMA.

AT APLICABILI " - -

(DA DADE GRANDE MEDIA PEQUENA TOTAL

DES EDU ’

CATTVAS

(Aspectos de No 3 No | % Ne | 9% No 5

Saude) : ’ :

S 21 42,00 24  u8,00 3 6,00 48 96,00
NZO - - 1 2,00 1 2,00 2 4,00
TOTAL 21 42,00 25 50,00 4 8,00 50 100,00

As maiores porcentagens encontradas na Tabela 26,

.- sao de graduadas da Escola B que realizaram atividades educati-
- vas sobre aspectos de salde e consideram grande (42%) e media

(48%) a aplicabiiidade_do programa.
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TABELA 27

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA "A" QUE REALIZARAM
OU NAO ATIVIDADES EDUCATIVAS DE TREINAMENTO DE PESSCAL E A RE-
LAGAO COM OPINIAQ EMITIDA SOBRE APLICABILIDADE DE PROGRAMA.

MTAMJGBme

yha->DADE GRANDE - MEDIA PEQUENA NENHUMA TOTAL

DES DE \.

PREINAMEND

DE PESSOAL NQ % No % NQ % N¢ % NQ %
STM wy 32,35 42 20,88 16 11,76 4 2,94 106 77,94
NAO 6 4,41 13 9,56 5 3,68 6 W4,u2 30 22,06
TOTAL 50 36,76 55 40,44 21 15,u4 10 7,36 136 100,00

e , ' 2 3
Xagy = 12545 | X eiiog = 75815

Existe uma diferenga significativa entre as ati
vidades de Treinamento de Pessoal realizadas pelas enfermei -
ras, graduadas pela Escola A, e a opiniao emitida pelas mes -
mas sobre a aplicabilidade do programa.
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TABELA 28

NOMERO E PORCENTAGEM DE GRADUADAS DA ESCOLA " B"QUE REALIZARAM
OU NAO ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL E A OPINIZO SOBRE
APLICABILIDADE DO PROGRAMA.

ATT

APLICABILI . v
DADE GRANDE MEDIA - PEQUENA ~ TOTAL

VIDA-

DES DE

TRETNAMEN- o 1 I g ]

0 & (] o o

DF PESSOAL N ) Ne | % NS ) No 3
STM 21 42,00 20 40,00 4 8,00 45 90,00
NEO - - 5 10,00 - - 5 10,00
TOTAL 21 42,00 25 50,00 &b 8,00 50 100,00

As graduadas da Escola B que consideraram grande
(42%) e media (40%) a aplicabilidade do programa de Didatica

foram as que realizaram a atividade de treinamentopessocal.
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TA3ELA 29

NOMERO E PORCENTAGEM DE RZSPOSTAS DAS GRADUADAS DA ESCOLA"A",
QUE REALIZARAM ATIVIDACZS EDUCATIVAS JUNTO A PACIENTES, FAMI
LIARES DE PACIENTES, MEMER0S DA COMUNIDADE E FUNCIONARIOS DE

ENFERMAGEM.
DIRIGIDO TATLIARES | MEMBROS |FUNCIONARIOS
ATIVIN PACTENTES DE DA - DE TOTAL
DADES PALCTENTES | COMUNIDADE | ENFERMAGEM
EUCAIVAS N we | & | we | % [w | s | wls |w |o
SIM 71 85,7 71 65,7 43 33,8 99 91,7 284 65,7
NAO 37 34,3 37 34,3 65 60,2 9 8,3 148 34,3
TOTAL 108 100,0 1¢3 100,0 108 100,0 108 100,0 432 100,0
2 2 -
X341 © 6,46 | Xopitico = 75815

Existe uma diferenca significativa entre as ati-

 'vidades educativas realizzdas em épocas anteriores, pelas gra

duadas da Escola A, junLc a pacientes, familiares de pacientes,
grupos da comunidade e fyunciondrios de enfermagem.

“ A maior porcentagem de atividades educativas SO

bre salde, realizadas pelas graduadas da Escola A, & constata-

~ da para -~ grupo de funcicndrios de enfermagem.

E de se notar que, entre estas graduadas, a4 Mme=~

nor porcentagem de ativicdades educativas realizadas e para mem

- bros da comunidade.
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TABELA 30

NOMERO E PORCENTAGEM DE RESPOSTAS DAS GRADUADAS DA ESCOLA"B",
QUE REALIZARAM ATIVIDADES EDUCATIVAS JUNTO A PACIENTES, FAMI
LIARES DE PACIENTES, MEMBROS DA COMUNIDADE.E FUNCTIONARIOS DE
ENFERMAGEM,

DIRTGIDA FAMILIARES | MEMBROS FUNCIONARTOS

PACTENTES DE - DA DE TOTAL
VIDADES\. PACTENTES |COMUNIDADE {ENFERMAGEM

EDUJCATIVAS N¢ % NO % Ne % JMe % Ne %
S 36 75 26 bu,16 21 u3,75 42 87,5 125 65,10
NEO - 12 25 22 45,84 27 56,25 6 12,5 67 34,80
TOTAL ug 100 48 100 L8 100 48 100 192 100
2 . o 2 ~
x3g1 = 2u?83 xcritico = 7,815

Existe uma diferenga significativa entre as ati
vidades educativas, realizadas em épocas anteriores pelas gra
duadas da Escola B, junto a pacientes, familiares de pacien -
tes, grupos da comunidade e funciondrios de enfermagem.

4

A maior porcentagem de atividades .._educativas

realizadas, pelas graduadas da Escola B, & constatada para o

~ grupo de funciondrios de enfermag m e a menor porcentagem e

para membros da comunidade.
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TAEELA 31
NUMERO E PORCENTAGEM DE RISZOSTAS DAS GRADUADAS DA ESCOLA A",
QUE ESTAC REALIZANDO ATIVIDADES EDUCATIVAS JUNTO A PACIENTES,
FAMILIARES DE PACIENTES, MEM3ROS DA COMUNIDADE E FUNCIONARIOS
DE ENFERMAGEM .

DIRIGIDA| FAMILIARES MEMBROS | FUNCTQIARIOS ‘
ATTN, A PACTENTES DE DA DE TOTAL
PACTENTES  |COMUNIDADE | ENFERVMAGEM

VIDADES

EDUCATTIVE Mo | % | No | % NQ % 1 No % Ne | %
SIM 57 63,33 S5 51,11 35 u3,75° 79 87,78 226 84,57
NAO 33 36,67 35 28,39 45 56,25 11 12,22 124 33,43

TOTAL 8¢ 100 90 102 80 100 ¢SO 1060 350 100

= 34,26 x = 7,815

XBgl critico

Existe ume diferenca significativa entre as ati
vidades educativas que estzo sendo realizadas pelas graduadas
da Escola A, junto a pacientes, familiares de pacientes, mem-
bros da comunidade e fur.cionarios de enfermagem.

A maior pcrczantagem de atividades educativas
cue estao sendo realizacdzas, conforme demonstra a Tabela 31, e

dirigida funcionariocs de enfermagenm.
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TABELA 32

NUMERO £ PORCENTAGEM DE RESPOSTAS DAS GRADUADAS DA ESCOLAVB",
QUE ESTAO REALIZANDO ATIVIDADES EDUCATIVAS, JUNTO A PACIENTES,
FAMILTARES DE PACIENTES, MEMBROS DA COMUNIDADE E FUNCIONARIOS
DE ENFERMAGEM. '

FAMILIARES MEMBROS FUNCIONARTOS

DB DA DE TOTAL
PACIENTES | COMUNIDADE | ENFERMAGEM

T IPACIENTES

Ne % NQ % NQ % Ne % Ne %
S1M 30 81,08 23 62,16 16 43,24 34 91,83 103 63,59
NAO _ 7 18,82 14 37,84 21 56,76 3 8,11 45 30,41

TOTAL 37 160 37 100 37 100 37 100  1u8 100

x2 = 24,10 x? .,
critico

3g1 = 7,815

A tabela acima demonstra que existe uma diferen
ga significativa entre as atividades educativas, que estao
sendo realizadas pelas graduadas da Escola B, junto a pacién—
tes, familiares de pacientes, grupos da comunidade e fdncioné

rios de enfermagem.

A maior porcentagem de atividades educativas,
que estao sendo realizadas, e dir’'gida a funcionarios de en -

fermagem.
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NUMERO E PORCENTAGEM DAS DIFICULDADES DAS GRADUADAS DA ESCOLA
sp" PARA A REALIZAQAO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS JUNTO A PA
CIENTES, FAMILIARES DE PACIENTES, MEMBROS DA COMUNIDADE E FUN
CIONARIOS DE ENFERMAGEM.

ATIVIDADES FAMILIARES .| MEMBROS FUNCIONARTOS

AN
o VoA | pACTENTES DE DA DE
RS N LCIENTES | COMUNIDADE | ENFERMAGEM
PARA A
REALTZACEO Ne | 8 | we | s | we | % | wne | s
ST 12 8,84 35 25,73 38 27,95 30 22,06
1O 100 73,52 82 60,30 68 50,00 88 64,70
SEM
RESPOSTA 2 17,64 19 13,97 30 22,06 18 13,
TOTAL 136 100,00 136 100,00 135 100,00 135 100,00

Para a realizagao de atividades educativas, pe
las graduadas da Escola A a'maior porcentagem de dificuldades
e observada junto a membros da comunidade (27,95%), e a menor
porcentagem € constatada junto a pacientes (8,84%). Observa-
-se altas porcentagens de SEM REéPOSTA a pergunta sobre difi-
culdades para a realizagaso de atividades educativas junto a

pacientes, familiares de pacientes, membros da comunidade e
funcionarios de enfermagem (17,64%, 13,97%, 22,06% e  13,24%

respectivamente).
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TABELA 34

| NOMERO E PORCENTAGEM DAS DIFICULDADES DAS GRADUADAS DA ESCOLA
"B" PARA A REALIZAGAC DE ATIVIDADES EDUCATIVAS JUNTO A PACIEN
TES, FAMILIARE% DE PACIENTES, MEMBROS DA COMUNIDADE E FUNCIO-~
NARIOS DE ENFERMAGEM.

p———
o IS FAMTLTARES | MEMBROS FUNCTONARIOS
TN uaa | PACIENTES DE DA DE
DADES \ JUNTO | PACTENTES | COMUMNIDADE | ENFERMAGEM
PARA A A
REALLZAGAO ne | 5 | e | s | we | 8 Ne | %
SIM 5 12 1 22 5 10 10 20
NFO 2% 52 13 26 1 28 28 56
SEM | -
RESPOSTA 3% 26 52 3 62 12 o4
TOTAL s0 100 S0 100 50 100 50 100

A tabela acimé demonstra, entre as graduadas da

Escola B, altas porcentagens de.SEM RESPOSTA a pergunta sobre
dificuldades para a realiéagao de atividades educativas, junto

a pacientes, familiares de pacientes, membros da comunidade e
funcionarios de enfermagem ( 36%, 52%, 62% e 2u4% respectivamen |

te). |

A maior porcentagem de dificuldades é apontada
_ para a realizagao de atividades educativas junto a familiares
~ de pacientes (22%) e a . enor porcentagem € junto a mgmbros da

comunidade (10%).
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£3.

DIFICULDADES PARA A REALIZACAC DE ATIVIDADES EDUCATIVAS, APON
TADAS EM ORDEM DECRESCENTZ, PELAS GRADUADAS DA ESCOLA "A",

N@RD@
CULDADES ECRESCENTE

1a a 3a

PARA REALTZACEO
TE ATIVIDADES EIUCATIVAS NQ % NQ % NQ %
SOBRECARGA DE QUTRAS ATIVI-

DADES DE ENFERMAGEM 43 31,62 26 19,11 27 19,85
" POUCO ‘TEMPO  DISPONIVEL 25 18,38 43 31,62 23 16,92
DEFICIENCIA NO PREPARO DI~

DATICO 17 12,50 9 6,62 3 6,62
. FALTA DE PESSOAL 15 11,02 9 6,62 11 8,08
FALTA DE RECURSOS MATE~. _

RIAILS 11 8,08 24 17,65 27 19,86
FALTA DE LOCAL 10 7,35 13 9,55 15 11,03
SEM RESPOSTA 7 5,15 10 7,35 16 11,76
OUTRAS DIFICULDADES 8 5,88 2 1,47 8 5,88

TOTAL 136 100,00 136 100,00 136 100,00
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As graduadas da Escola A (31,62%) apontam a SO
BRECARGA DE CUTRAS ATIVIDADES de enfermagem como a 1% difi -

culdade para a realizacao de atividades educativas.

A 2a dificuldade, apontada por igual porcenta-

-

gem de graduadas (31,62%) & POUCO TEMPO DISPONIVEL.

A DEFICIENCIA NO PREPARO DIDATICO &  apontada
como 1% dificuldade per 12,50% de graduadas da Escola A.

Como 2a e Sa

, dificuldades aparecem na porcenfg
gens de 65,62% . ‘
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TASELA 36

ZIFICULDADES PARA A REALIZAGAO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS, APON

TADAS EM ORDEM DECRESCENTE, PELAS GRADUADAS DA ESCOLA B .

DIFL "~ ORDEM - ya 22 3?
CULDADES __DECRESCENTE
PARA A REALIZA .
CA0 DE ATIVIDADES NO % NG % NO g
EDUCATTIVAS ' ' '
SOBRECARGA DE OUTRAS ATIVI
DADES DE ENFERMAGEM 15 30 10 20 9 ° 18
POUCG TEMPO DISPONIVEL - 8 16 17 3y 8 16
DEFTCIENCIA NO PREPARD
DIDATICO g8 16 3 6 3 6
FALTA DE PESSCAL 3 6 2 y 8 16
FALTA DE RECURSOS  MA- |
TERTATS 8 16 10 20 6 12
FALTA DE LOCAL 6 12 2 4 5 10
SEM RESPOSTA | ] 2 5 10 8 16

OUTRAS DIFICULDADES 1 2 1 2 3. 6

»

TOTAL 56 100 50 100 50 100




66.

As graduadas da Escola B (30%) apontam a SOBRE
CARGA DE OUTRAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM como a 12 dificulda

de para a realizagao de atividades educativas.

. POUCO TEMPO DISPONIVEL & apontado como a 2% di
ficuldade por 34% de graduadas. '

A DEFICIENCIA NO PREPARO DIDATICO aparece, nas
seguintes porcentagens: 1% dificuldade (16%), 2% dificulda-
de (8%) e 3% dificuldade (6%). .
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ASPECTOS DE SAUDE

As atividades educativas foram subdivididas em
aspectos de salde e de treinamento de pessoal. A tabulagdo foi
efetuada em relagdo a realizagéo pelas graduadas da Escola A e
ca Escola B e em relagdo a epocas anteriores e na data da apli

cagao do questlonarlog «

Os dados cconstantes na Tabela 9, revelam que hou
ve um decréscimo entre a porcentagem de atividades educativas
“sobre aspectos de salde, realizadas pelas graduadas da Escola

s

4, em épocas anteriores e na data da aplicacgdo do questionério.

0 decrescimo para as atividades educativas sobre
aspectos de salde realizadas pelas graduadas da Escola A, e de

79,4% para 66,2% na data de aplicagdo do questionario.

0 decrescimo entre as atividades educativas so -
bre aspectos de saude enire graduadas da Escola B, conforme se
observa na Tabela 10, & de 96% em epocas anteriores para  7u%

na data de aplicacgdo do gquestionario.

E significativo o fato de que, entre as respos -
tas das graduadas da Escola A, nota-se que 33,8% nao realizam

atualmente atividades educativas sobre aspectos de salde.

A porcentagem para a mesma resposta entre as gra
duadas da Escola B €& de 26% .

Estes dados, constatados entre as graduadas das
duas EE  poderiam revelar una realidade frente as atividades
desenvolvidas pelas enfermeiras, significando uma sobrecarga
em outras atividades e um decréscimo nas atividades educativas

anteriormente desenvolvidas pelas mesmas enfermeiras.
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Se consicsrarmos Que as graduadas, populagao pes
quisada,tiveram adisciplina, Didatica aplicada 3 Enfermagem ,
no seu curso de Enfermagen e sdao graduadas relativamente com
poucos anos de exercicio (no midximo 5 anos) estes dados reve -
lam que a funcdo educativz sobre salde nio estd sendo uma das
fungdes prioritdrias para essas mesmas enfermeiras como o foi

em épocas anteriores.

Apesar de nzo terem-sido tabulados os resultados
o decréscimo na realizagao de atividades educativas sobre sau-

de, ocorre tanto entre as enfermeiras de hospitais como de Ser
vigcos de SalGde Publica.

Assim sendo, mesmo a enfermeira de Saude Publica
"tendo malores oportunidades para ensinar", como afirma NOGUEI
RA (36)>0bservamos que eszas oportunidades ndo estariam sendo
aproveitadas devidamente selas enfermeiras da populaééo pesqui
sada.

Entre as cinguenta e oito enfermeiras (31,18%)
cuja area de trabalho & de Saude Publica, hd aquelas que exer-

cem atividades em Centros de Saude.

Como afirma ADAMI (1), a "Educacao para a Saude
integrada em todas as agdss de saude prestadas a populacgao” es
taria entre as finalidades dos Centros de Salde na  prestacdo

de assistencia.

Assim sendo, enfermeiras em Centros de Salde de
veriam planejar e executar programas de ensino sobre saude, pa
ra a populagd@o. Se & isso o que se espera das enfermeiras, po-
deriamos dizer que nos locais de trabalho das enfermeiras da
populagao pesquisada, ainia hi deficiéncia na assisténcia pres
tada.

PIVERSIBADE DE SAQ PATGE
EEGOLA DE ENFTIMAGER
BURJATEC.
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ATIVIDADES DE TREINAMENTO DE PESSOAL

Os dados referentes a realizacdo de  atividades
ce treinamento de pessoal (Tabelas 11 e 12) pelas graduadas

c¢as duas Escolas de Enfermagem tem valor significativo.

Os resultacdos revelam um decrescimo entre o que
zs enfermeiras j& realizaram em relagdo a atividades de treina

mento de pessoal e o que estdo realizando atualmente.-

A Tabela 11 revela que, para as graduadas da Es-
cola A, o decréscimo foi de 77,9% para 56,6% .

Entre as graduadas da Escola B, a Tabela 12 re
vela a porcentagem de 90% para o que era realizado anterior -
nente de treinamento de pessocal para uma porcentagem de 60%,

para o que e realizado atualmente.

As porcentagens para a resposta de que NAO REA-
LIZA atudlmente atividades de treinamento de pessoal sao de

%3,4% e U0% para graduadas das Escolas A e B respectivamente.

A comparacio entre o que & REALIZADO atualmente,
celas graduadas das duas EE, indica que as atividades de Trei
namento de Pessoal (56,6% para Escola A e 60% para Escola B )
apresentam porcentagem mais baixa do que as atividades educa-
tivas sobre aspectos de salde (66,2% para Escola A e 74% para

Zscola B) realizadas pelas mesmas graduadas.

Assim, para as gradﬁadas da Escola A, a respos-
ta: NAO REALIZA atividade de treinamento de pessoal & de 43,4%
para 33,8% de NAO REALIZA para atividades educativas sobre as
pectos de saude. .

Entre as graduadas da Escola B estas porcenta -

gens sao de 26% e 40% respectivamente.

'y

Estes dados, constatados entre enfermeiras gra-
duadas das Escolas A e B, quanto a NAO REALIZAGAO de ativida-
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des de treinamento de pessoal, tem concordancia com a opinido
de TEIXEIRA (46), em sua tese de doutoramento , que obteve
"um minimo de respostas afirmativas para a pergunta sobre o-

rientagao em servigo.”

Chama ateng¢ao o fato de que, para este estudo ,
a populagaoc foi constituida por graduadas, em exercicio em
hospitais e servigos de Salide Piblica, e que, nas  situagdes
de trabalhc, a enfermeira e a profissional que orienta os fun

ciondrios de enfermagem.

Ao constatarmos o grande nimero de enfermeiras
que NAO REALIZA atividades de treinamento de pessoal confirma
mos © exposto por RIBEIRO (42), ao analisar aspectos da Enfer
magem na América Latina que afirma “"Tomando o Brasil como e-
xemplo (poucas enfermeiras), realmente sentimos a deficiéncia

na supervisao e no treinamento do pessoal auxiliar.”

Os resultados evidenciados nas Tabelas 13 a 27
sermitem. comparar a realizagao de atividades educativas sobre
aspectos de salde e de treinamento de pessoal, entre as gra -
duadas das duas EE, e a opinido emitida pelas mesmas gradua -
das sobre a carga horaria, conteldo e aplicabilidade do pro-

grama de Didatica bem como a forma como foi ministrada.

CARGA HORARIA

A realizacdo de atividade educativa sobre aspec

tos de salde, pelas graduadas das Escolas A e B, independe da
opinido das mesmas sobre a carga horaria do programa ministra
do.,

A opinido de Carga Hordria Adequada € emitida
por 27,9% de graduadas da Escola A e por 56% de graduadas da
Escola B . .

0 fato de que 27,2% de graduadas da Esccla A e

16% de graduadas da Escola B, der=m como resposta a este item
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do questionario: NAO SABE PRECISAR poderia indicar que este
aspécto do programa, & carga horaria ndo teria o mesmo valor

que os outros, pela porcentagem alta desse tipo de resposta.

A realizagao de atividade de treinamento de pes
soal pelas graduadas da Escola A independe da opiniaoc emitida-

pelas mesmas graduadas sobre a carga horaria (Tabela 15).

Apesar de terem sido constatados que 25% das
ex~alunas da Escola A ‘que consideram ADEQUADA a carga hora -
ria, e realizaram atividades educativas de treinamento, ha
porcentagem elevada de respostas PCUCO EXTENSA e NAO SABE PRE
CISAR (33,8% e 19,1% res?ectivamente} para aquelas que reali-~

zaram atividades de treinamento de pessoal.

As atividades de treinamento de pessoal realiza
das pelas graduadas da Escola B estdo associadas & opiniZo so
bre a carga hordria do programa ministrado naquela Escola ,
54% realizaram atividades e 56% consideram a carga horaria A
DEQUADA. '

Consideramos que a realizagao de atividades e-
ducativas, pelas graduadas da Escola A ndo esta relacionada
com a opiniao emitida pelas mesmas graduadas, sobre a -carga

horaria.

Na Escola A 44,8% das graduadas consideraram a
disc¢iplina POUCO EXTENSA, mas nao houve associagdo entre a
opinido sobre a carga horaria adequada e o treinamento de
pessoal. As graduadas que consideraram a disciplina POUCO EX

_TENSA foram as que realizaram mais treinamento de pessoal.

CONTEUDO B

As atividades educativas sobre aspectos de sal
‘de, realizadas pelas graduadas das Escolas A e B independem

da opinido das mesmas sobre o contetdo do programa ( Tabzlas
17 e 18). .
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< el

As respostas com criterio de: BOM e ADEQUADO so
bre o conteldo revelam percentagens altas, se comparadas com
as respostas com criterio de NAO ADEQUADO e NAO SABE PRECISAR
entre o total de graduzdas das duas EE que realizaram ativida
des educativés sobre aspectos de salde (79,4% para Escola A e

96% para Escola B).

As atividades de treinamento de pessocal realiza
das pelas graduadas da Escola A e B independem da opiniao emi
tida pelas ‘mesmas graduadas sobré o conteltdo do programa de

Didatica aplicada a Enfermagem (Tabelas 19 e 20).

Apresentam porcentagens baixas as respostas de:
NAO ADEQUADO e NAO SABZ PRECISAR, como opinido emitida sobre

o conteldo do programa pelas graduadas das duas EE .

Como refere TURRA et al.(38), "O conteudo de um

curso deve ser considerado como meio para se obter um fim."

A disciplina Didatica aplicada a Enfermagem tem
como fim o preparo da enfermeira para o desempenho de ativida
des educativas, portanto, a opinido sobre contetdo do progra-
ma deveria merecer porcentagens altas de BOM e ADEQUADO, como

foi constatado nas Tabelas 17, 18, 19 e Z0.

FORMA COMO O PROGRAMA FOI MINISTRADO

As atividades educativas sobre aspectos de sau-
de, realizadas pelas graduadas das Escolas A e B (Tabelas 21
e 22) independem da opiniao emitida pelas mesmas graduadas,so

bre a forma como o programa foi ministrado.

Entre as enfermeiras que realizaram atividades
educativas sobre salde as respostas com critério positivo (SA
TISFATGRIO), revelam porcentagens altas (72,06% para a Escola
A e 82% p;ra a Escola B) se comparadas com as respostas com
critério negativo (INSATISFATORIA) u4,u41% para a Escola A e
12% para a Escola B.
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Observa-se ainda que as porcentagens de SEM RES -
POSTA sobre a forma como o programa foi ministrado s3o mini-
mas (3,68% para a Escola A e 2,00% para a Escola B) para as

que realizaram atividades educativas sobre aspectos de saude.

Al

As atividades de treinamento de pessoal pelas.
graduadas da Escola A e da Escola B dependem significativamen
te da opiniao sobre a forma como o programa foi ministrado
(tabelas 23 e 24).

Observa-se que 72,06% de graduadas da Escola A
considera, SATISFATORIA a FORMA como foi ministrado o progra-
ma e reallzou atividades de treinamento de pessoal para 22%
que considerou’ INSATISFATORIA.

Entre as graduadas da Escola B, © mesmo. fato
foi constatado: alta porcentagem de realizacao e opinido SA-
TISFATORIA (78%) para 12% de INSATISFATORIA.

- As porcentagens de'respostas INSATISFATORIA séao
relativamente baixas entre as graduadas das duas EE (5,8% pa

ra a Escola A e 12% para a Escola B) .

APLICABILIDADE

0 aspecto do programa que mais apresentou diver

gencia entre as respostas foi o da aplicabilidade.

Assim, a realizagao de atividades educativas so
bre saude pelas graduadas da Escola A, difere significativa -

mente da opinido sobre a aplicabilidade do programa ( Tabela
25).

As opinides com critério positivo (GRANDE e ME-
DIA) apresentaram porcentagens altas (32,35% e 27,%4%) entre

aquelas que informam ter realizado atividade educativa.

Ha um fato a observar, que 12,50% de graduadas
desta Escola, classificam a aplicabilidade como MEDIA e  NAO
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REALIZARAM atividades educativas.

Para as graduadas da Escola B nao difere a opi-
nido sobre a aplicabilidade do programa e a atividade educati

va sobre aspectos de saude, realizada pelas mesmas graduadas
(Tabela 26) .

As Tabelas 27 e 28 revelam que ha diferenca sig
nificativa entre as as atividades de treinamento de pessoal
realizadas pelas graduadas das Escolas A e B e a opiniéo'emi—

tida sobre a aplicabilidade do programa.

As porcentagens de respostas com critério posi-
tivo (GRANDE e MEDIA), sdo altas entre as graduadas das duas

EE, que vealizaram atividades de treinamento de pessoal.

As porcentégens de graduadas que nao realizaram
atividades de treinamento de pessoal e fesponderam que a apli
cabilidade & GRANDE e MEDIA sdo de: 4,41% e 9,56% para a Esco
la A

Entre as ex-alunas da Escola B, nao houve res -
postas de aplicabilidade GRANDE para aquelas que nac realiza-

ram atividades de treinamento de pessoal (Tabela 28).

A atuacao educativa da enfermeira pode visar di
versos grupos tais como: pacientes, familiares de pacientes ,

grupos da comunidade e funciondrios de enfermagem.

Por meio deste estudo procuramos saber a quem &
enfermeira dirige sua atividade educativa: se a todos grupos
acima enumerados ou se, em maior porcentagem, para alguns de

les.

. As Tabeles 28 e 30 revelam que tanto para as

graduadas da Escola A como para as da Escola B, as malores
p

porcentagens de atividades educativas realizadas foram para
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funciondrios de enfermagem, tanto em épocas anteriores como

na data de aplicacao do questionario (Tabelas 31 e 32).

Entre as graduadas das duas EE, as menores por
centagens de atividade educativa foram para os membros da co
munidade.

A atividade educativa junto a pacientes reve -
lou que nao foi realizada totalmente pelas graduadas da Esco
la A, em épocas anteriores (65,7%) e atualmente & realizada

apenas na porcentagem de 63,33% .

As graduadas da Escola B revelaram que. anteri-
ormente as atividades educativas junto a pacientes atingiram
a porcentagem de 75% e na data de aplicacdo do questionario
esse total atingiu 81,08%. E minima a porcentagem das gradua.
das desta Escola que responderam que nao realizam atualmente

atividadeé educativas junto a pacientes (18,92%).

Se a porcentagem esperada para a realizacao de
atividades educativas pela enfermeira, junto a pacientes &
de lOO%, podemos afirmar que a situagdo, neste final da déca
da de 70 nao apresénta alteragoes positivas quanto a isto ,

pois, em 1969, ARRUDA (6) colocava ddvidas quanto a partici-

pacao da enfermeira no ensino de pacientes.

A afirmativa de HELLMAN (25) de que as enfer -
meiras "vem educando os pacientes, desde que a profissao e-
xiste", parece ter sido desmentida pelas réspostas, quanto a
nao realizagao de atividades educativas junto a pacientes,pe
las graduadas da Escola A (34,3% e 36,67%) e da Escola B (25%
e 18,92%) . ’ '

As pbrcentagens baixas reveladas pelas respos-
tas guanto a realizaczo de atividades educativas aos membros
~da comunigdade & explicidvel pelo fato de que, como ndo sao e-
fetuadas como rotina pela enfermeira, & possivel que as mes-
mas tenham olvidado atividades realizadas, principalmente em
épocas anteriores. A



A relagao dos grupos com quem as enfermeiras a

presentam maiores dificuldades para a realizagdo de ativida-
des educativas, além de revelar caracteristicas relacionadas

com a vida profissional de cada uma delas, possibilita enfo-

qués diferentes na programagao da disciplina de Didatica a-

plicada a Enfermagem como demonstram as Tabelas 33 e 34,

.

As altas porcentagens de SEM RESPOSTA sobre di
ficuldades para realizagio de atividades educativas entre as

graduadas das duas EE, impedem que estes dados tenham o va -

lor que atribulmos a este item, ao inclui-lo no questionario.

‘As enfermeiras das duas EE revelam porcenta

—

gens altas de respostas negativas a pergunta n? 19 do ques -
tiondrio: "Com que grupos ou individuos voce teve ou tem di

ficuldades para a realizagao de atividades educativas?"

Se as dificuldades dessas enfermeiras nao es -
t3ao ligadas a estes grupos e individuos, o que poderia difi-

cultar a realizagao de atividades educativas pela enfermei -
ra?

Como, para este estudo nos baseamos na hipote-

se de que as enfermeires protelam, delegam ou mesmo Nnao exe-

cutam atividades educativas, deveria haver razoes para isto.

“Assim sendo, o item 20 do questionario abrangeu uma série de

razdes que seriam escolhidas pela graduada, em ordem decres-

justificar suas dificuldades para a realizagao de
atividades educativas.

cente para

Algumas dessas razoes foram baseadas na pesqui

sa de POHL (4%0) em 1965: "Teaching activities of the nursing
practitioner".

A "SOBRECARGA DE OGUTRAS ATIVIDADES DE ENFERMA-

GEM" & apontada como a primeira dificuldade pelas graduadas
las 2 EE (Tabelas 35 e 36).

A dificuldade apresentada em segundo lugar pe
as graduadas das duas EE & o "POUCO TEMPO DISPONTVEL'".



. A "DEFICIZNCIA NO PREPARC DIDATICO" apresenta-
-se com porcentagens rzlzativamente baixas na primeira, segun

da e terceira dificuldzadses apontadas pelas graduadas das

duas EE .
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9. CONSIDERACOES CCHPLIMENTARES

, Pelos rssultados obtidos, verificou-se que as
estratégias e.o instrumznto de coleta de dados parecenm ter
sido satisfatdrios, em vista dos objetivos propostos para o
estudo. '

A populzcio escolhida, apesar de limitada ape-
nas a duas EE, conseszuii demonstrar os aspectos que estariam

sendo pesquisados.

Além disso, obtivemos dados informativos — que

permitiram caracterizar a populagao estudada.

No Brazil, os estudos de seguimento de alunos

Sobre =3tz assunto, so temos referéncia ao ar-
tigo apresentado pcr E-TE (31) em 19672. Assim sendo, os da
S b =

dos obtidos neste trz-z_ho poderdo servir de base para futu

ros estudos.

A loczlizzgdo da ex-aluna como estratégia em -
pregada revelou que =3 Zificuldades sao facilmente supera -
vels, principalmente, rzra as graduadas das EE-USP, pois as
mesmas permanecem, €5 sua maioria, nas cidades onde frequen-—

taram © curso.

A ex-aluarz, como elemento chave de nosso estu-
do, demonstrou que, cuendo solicitada, corresponde satisfato

riamente.

A grence maioria atendeu a nossa solicitagao ,

embora nada as obrig

a isto, e muitas delas nem mesmno

nos conhecessen.

s As suzestles obtidas como respostas ao item 7
do questionario (Se - 2:c2 ndo classificou como bom o conteltdo,
0 que sugere que devz ser modificado nos futuros programas

de Didatica?), sencc urz pergunta aberta, for leceram elemen-
perg 3
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tos para que se conhecesse mais a opiniao da ex-aluna, sobre

a disciplina.

Um grande nimero de graduadas ,112 delas, ndo

acrescentaram sugestao alguma.

-

) No entanto, aquelas gque apresentaram sugestoes
(Anexo V) constituem um total de setenta e quatro (sendo cin

quenta e sete da Escola A e dezessete da Escola B).

_ As respostas dadas por muitas das enfermeiras
‘ao- item final do questionario: dOBSERVAQGES QUE JULGAR NECES
SARIAS", constituem a.nosso ver, um excelente material para

reflexdao (Anexo VI).

Tratando-se de casos isolados, das 186 gradua-
das que responderam ao questiondrio, apenas 38 (20,9%) preen
cheram este item, deixam de ter valor estatistico, porém as
expressoes usadas pelas ex-alunas parecem-nos, muitas vezes,
ricas em conteldo, permitindo uma abertura para novos estu -

dos sobre o problema.
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10. CONCLUSOES

_ Un dos objetivos deste estudo era estabelecer
a relagao entre a realizagao de atividades educativas, so-
bre aspectoé de salide e de treinamento de pessoal pelas en-
fermeiras e a opinido das mesmas sobre a disciplina Didati-

ca aplicada a Enfermagem.

Os aspectos da disciplina abordados foram:car
ga hordria, conteldo e aplicabilidade do programa, bem como,

a forma como foi ministrado nas duas Escolas de Enfermagem

da Universidade de Sao Paulo, nos anos de 1971 a 1974, in -

clusive.
0Os dados foram obtidos através de questiona -

rios respondidos por 186 ex~alunas.

Neste trabalho, foram constatados alguns re
sultados dignos de consideragdao e que merecem estudos poste
riores. ”

Os dados obtidos permitem estabelecer as se-
guintes conclusoes:

. As enfermeiras graduadas pelas duas Esco -

las de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo  realizaram

mais atividades educativas sobre aspectos de salde, em &po-

cas anteriores do que estavam realizando na época da cole-
ta de dados. ‘

. As enfermeiras graduadas pelas duas Esco-

las de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, realizaram

mais atividades de treinamento de pessoal em épocas anterio

res do que estavam realizando na época da coleta de dados.

*
Rl

. A opiniao emitida, como adequada para a

carga horaria do programa, nao estd relacionada com a reali
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zagao de atividades educativas sobre saude, pelas graduadas

das Escolas A e B, e com a realizacao de atividades de trei-

namento de pessoal pelas graduadas da Escola A .

- Ha uma relacdo entre a opinido sobre a carga

horaria das graduadas da.Escola B e as atividades de trei -

namento de pesscal, realizadas pelas mesmas graduadas.

.. . A opiniao das graduadas das duas  Escolas
-de Enfermagem sobre o conteudo do programa independe da rea

lizagao de atividades educativas sobre aspectos de saude.

Ndo ha relacdo constatada entre a opinido

sobre o contetdo do programa e a realizacdo de atividades

de ‘treinamento de pessoal pelas graduadas da Escola A e da

Escola B .

. A opiniao emitida pelas graduadas das Esco
las A e B sobre a forma como o programa foi ministrado nao

esta rélacionada com a realizagdo de atividades educativas

sobre aspectos de saude.

Ha uma dependéncia significativa entre a o

pinido sobre a forma como o programa foi ministrado e a rea

lizagao. de atividades de treinamento de pesscal pelas gra -

duadas das duas Escolas de Enfermagem.

. A realizacao de atividades educativas so-

bremggggg pelas graduadas da Escola A, e as atividades de

—

treinamento de pessoal, efetuadas pelas enfermeiras das Es

colas A e B, diferem da opiniao emitida pelas enfermeiras

sobre a aplicabilidade do programa.

. H&d uma relac@o entre as porcentagens de a-

tividades educativas sobre aspectos de saude,realizadas pe

las graduadas da Escola B e a opinido emitida pelas mesras
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graduadas sobre a aplicabilidade do programa.

. Foram confirmadas as hipdteses (3% e 4?) |

de que hd uma diferenca significativa entre as atividades

educativas realizadas em épocas anteriores pelas graduadas

da Escola A e pelas graduadas da Escola B junto a pacientes,

familiares de pacientes, membros da comunidade e funciona -

rios de enfermagem .

. = a a
. TForamn confirmadas as hipoteses (5 e 67) :
hd uma diferenca significativa entre atividades . educativas

que estao sendo realizadas pelas graduadas das Escolas A e

B, junto a pacientes, familiares de pacientes, membros da

comunidade e funcionarios de enfermagem .

Conclui-se ainda, que a realizacao de ativi -

dades de treinamento de pessoal foram aquelas que mais apre

sentaram divergéncia em relagdo a opinido emitida sobre os

varios aspectos do programa.

Os resultados permitem estabelecer que, mes-
mo Ccom as porcentagens altas obtidas de ADEQUADO para cos as
pectos focalizados na disciplina Didatica aplicada a Enfer-
magem, ¢ necessario que as docentes comparem oS seus progra
mas e fagam reformulagdes. Para isto deverao ter em vista
as opinides emitidas pelas ex-alunas, com critérios negati-
vos sobre a carga horaria, conteddo e aplicabilidade-do prgn

grama, bem como a forma como fol ministrado.

4
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11. RECOMENDACOES

Os dados coletados e as conclusoes deste esg-

tudo permitem propor a guisa de recomendagdao, o seguinte:

a) que sejam desenvolvidos pelas enfermeiras

trabalhos de pesquisa relacionados com:

. atividades realizadas pelas enfermeiras
de hospitais e de servigos de Salde Pu

blica,

. fatores que interferem na realizacao de

atividades educativas pela  enfermeira.

b) que as docentes das Escolas de Enfermagem

se interessem em realizar estudos sobre:

. seguimento de graduadas, em especial ,
com relacdo as atividades que estariam

desenvolvendo.

. programas de Didatica aplicada a Enfer-
magen, desenvolvidos em todas as Escc -

las de Enfermagem do Pais.

¢) que sejam promovidos, pelas Escolas de En
fermagem e Orgdos de classe, Encontros entre docentes e en
fermeiras, em exercicio nos hospitais e servigos de Salde
Publica, para estudos que levem a reformulacdo de progra -

mas dos Cursos de Graduagido em Enfermagem.
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12. RESUMO

As enfermeiras, da area hospitalar e de salde
publica, tem a responszbilidade, entre as demais fungoes, de
desenvolver atividades educativas sobre aspectos de saude .
ESPerawée que essa atuzgao educativa seja dirigida acs pa -
cientes, familiares de pacientes, membros da comunidade e

funciondrios de enferm=agem.

0 treinamento de pessoal de enfermagem & ‘tam-
bém uma das atividades gue deverd ser desenvolvida pelas en-
fermeiras.

A disciplina capaz de promover O preparo da

enfermeira para essas atividades € Didatica aplicada a Enfer

magenm.

Com os czdos obtidos entre as ex-alunas das
duas Escolas de Enfermzgem, verificou-se a relagao entre a
opiniao da graduada soZrz determinados aspectos da discipli-

na e a realizacgao das ztividades educativas.

Entre as conclusCes constatou-se que as gradua
das realizaram mails atividades educativas sobre saide e ati-
vidades de treinamento de pessoal, em épocas anteriores do

que estao realizando atuzlmente.

As diferengzas foram constatadas principalmente
entre a realizagao de atividades de treinamento de pessoal
pelas graduadas e a opinido sobre carga horaria, conteudo, a

pllcaollldade do programa e forma como foi ministrado.

Ha dlfer ncas na realizagao de atividades edu-
cativas junto a pacientes, familiares de pac1entes, membros
da comunidade e funcionirios de enfermagem, pelas graduadas
das duas Escolas de EnZfermagem, em epocas anterlores e tam -

bem na data de aplicagzo do questionario.
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Os resultados obtidos quanto a opiniao das ex-
-alunas sobre os programas de Didatica aplicadaAa Enfermagem
e a realizagao ou nao ce atividades educativas permitem veri
ficar a necessidade de estudos sobre os programas dos Cursos
de Graduaggo bem como sobre as atividades realizadas pelas

enfermeiras de hospitais e servigo de Salde Publica.
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13. ABSTRACT

Hospital and public health nurses have the
responsability, besides other functions, to develop
teaching performance, pointed towards the patients, their

families, the community members and the nursing staff .

Didactics applied to nursing enables the
nurse'for this special work.

The data of a study acomplished among former
~students of two nursing schools showed clearly their
meaning about certain aspects of didactics andvteaching

performance.

The conclusions established positively that
the graduates have performed formely more teaching

activities about health and staff training than now.

The difference was raised mainly among staff
“training and length of time, content, applicability and

explanation form of the program.

There are differences between the teaching
‘performance of the graduates at former davs and the time

‘of data gathering.

The obtained results allow us to verify how
necessary is the study of the programs of our nursing }
schools as well as the activities performed by the hospital
and public health nurses. '
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ANEXO I

CONSELHO FTEDERAL DE EDUCAGAO

CURRTCULO MINIMO DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E OBSTETRICIA

PARECER N9 163/72 - APROVADO EM 28/01/72

Fixa os minimos de conteldo e duragdo do Curso de Gra-

Zuagdo em Enfermagem e Obstetricia:

GEIVERBILADE DE SKG BLHLE
EECOLE DE ENFERMAGER
grajarecs

Resolve:

Art., 19 i.ueceiaiennn
Art. 29 ........n co s

Art. 39 - 0 tronco profissional comum abrangera as se-

zuintes matérias:
Introducdo a Enfermagem
Enfermagem Médico-Cir(rgica
Enférmagem Materno-Infantil
Enfermagem Psiquidtrica |
Enfermagem em Dcengas Transmissiveis
Exercicio da Enfermagem incluindo Deontologia
Médica e Legislagao
Profissional
Didatica Aplicada a Enfermagem

Administracao Aplicada a Enfermagem

o
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AHEXO 1T

QUESTIONARIO

Prezado(a) enfermeiroc(al

Com a finalidede de estudar a situagao do ensino de Didatica nas Escolas de En
fermagem, gostariamos que voce, como profissional nos fornecesse alguns dados
sobre a aplicabilidade dos conhecimentos desta disclplina, adquiridos durante
o Curso de Graduagao.

Solicitamos o pfeenchimento deste questionarioc com cuidado pois sua opinido ¢
valiosa para a melhoria do ensino de Didatica aplicada a Enfermagem.

Agradecemos sua colaboragao e sallentamos ndo haver necessidade de assinar o
gquestionario.

Quando o local da resposta estiver entre parénteses: assinale um X .

1. NOME DA ESCOLA: {em que se graduou)

2. €Em gque ano se graduou?
18971 () 1973 ( 1}
1372 () - 1974 ()

3. No seu curso de enfermagem, gual o nome da disciplina que visa
va o preparo didatico ?

Didética aplicada a Enfermagem [ )
Pedagogia e Didatica ( )

Pratica de Ensino ( )

Técnica de orientagdo & pacientes { )}
Formagao de Pessoél ()

Dutra? Qual o nocme:

4, Qual foi a carga horéria da disciplina?

15 b ()
30h ()
45 h { )
B0 h [ )

Outra carga horaria ( )}
Nap sabe precisar ( )
S.. Como voce considera a carga horaria ?
Pouco extensa { )
Adequada { )
Muito extensa ( )
Nao sabe precisar ( )

6. Como oceé classificeria o conteldo do programa de Didatica que
lhe fo. ministrado?
Bom { )

Adequado [ ).
Nag adequado ( )
Nao sabe precisar ( )

7. Se vocé nado classificou como bom o conteldo,o que sugere que de
e . f e e T T e~ Ma NiAa+rd~a?



10,

11.

12,

13,

14,

15,

18.

17,

Do que constou o programa de Didatica ?
Aulas tedricas ( ) '

Aulas praticas ( )

‘Aulas tedrico-praticas { )

Ds que forma voce conslidera que o programa foi ministrado?

Totalmente satisfatoria ( }

Parcialmente satisfatéria { )

Totalmente insatisfatoria ( )

Parcielmente insatisfatoria ()

o T

Para as suas atividades educativas como enfermeiro(a) qual é a

aplicabilidade do programa de Didatica recebido?
Grande ( ) - e . .

Media (_)

Pequsna ( )

Nenhuma ( )

AS SUAS RESPOSTAS VAD NOS AJUDAR A MELHORAR 0 CURRICULOD DAS EE
PORISSO £ MUITD IMPORTANTE O QUE VAI NOS RESPONDER AGORA.

Atualments qual e o seu local de trabalho?
Hospital ()
Ambulatéorio ( )

Centro de Saldde ( )
Escala ( ] -
Dutro? Qual:

Qual & a sspecialidade clinica dos pacientes da Unidade ou Se-

tor em que trabtalha?

Depois de graduado(a) em enfermagem voce freguentou algum cur-
s0 que lhe proporcionasse preparoc didatico?

Mestrado Sim ( ) Néo*{ )
Licenciatura Sim ()~ Nao ()

Qutro? Qual:

Voce ja realizou atividades educativas sobre os aspectos de
salde?

Sim { 3}

‘Naa { 3

Atualmente voce realiza atividades educativas sobre os aspec -
tos de saude?

Sim ()
Nao ()

Voce ja realizou atividades eduvcativas de treinamento de pes -
soal ?

Sim ( 1}
Nao ()

Atualmentsa, voce realiza atividades educativas ds treinamento
dg pesspall

Sim ()

..
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CASO TENHA DADO RESPOSTA POSITIVA A QUALQUER DAS QUATRU PERGUN
TAS ACIMA, RESPONDA A PERGUNTA DEZOITO.

As atividades osducativas que vocs realizou ou esta realizando:

Abrangeram ou Abrangem

Ingividuos Grupos
Paciehtes' {1 { )
Familiaraes de'pacientes () {3}
Membros da Comunidade { ) ()
Funcioﬁérios de Enfermagem { 3} ()
Funcionadrios de outras areas () ()
Outros? Quais: () ()

Com que grupos ou individuos vocé teve ou tem dificuldades pa~
ra a realizagao de atividaedes educativas?

A SIM . NAD
Pacientes . ' {01} ()
Familiares de pacientss (3 ()
Membros da comunidade {) (1
Funcidnérios de enfermagem () ()
FunC10ﬂarios de outras areas () ()
Qutros? Quais: () ()

2

Cologue em ordem decrescente as 3 principais dificuldades qus
voce teve ou tem para reslizaegao de atividades educativas.

la. 2a. 3a.

Deficiencia no preparo didatico?

Faltas de pessocal?
Falta dg local?

Falta de recursos materiais?

Pouco tempo disponivel?

Sobrecarga de outras atividades de enfermagem?

Outaas?Quais:

s
v

OBSERVAGOES QUE JULGAR NECESSARIAS:

Agradecemos sua colaboragso.
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ANEXO III

pEMADE DE SAC FARLE
(Carta) aaesl A DE ENFERMAGER
. ‘ B 1@TEC!

Colegai. ... {nome da respondente)

Como voce, sou também enfermeira graduada pela

. o . . . o
USP . Este ponto em comum permite que eu esteja a vaotade pa
ra lhe solicitar o preenchimento do questionédrio anexo, no

menor prazo de tempo possivel.
N3io é necessdrio assinar. As atividades educa-

tivas citadas seriam as formais e informais.

7 Os dados obtidos permitirao um estudo sobre os
programas das EE, através das enfermeiras graduadas pela USP,

nos ultimos anos.

Confio na sua colaboragdo e segue anexo envelo
pe subscritado e selado para o envio do questiondrio devida

mente respondido. |

Desde j&, grata,

assinatura da autora
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ANEXO IV

(22 carta) o

Cara Colega,

No mes de fevereiro eu lhe enviei um quéstionério,
com a solicitagdo de preenchimento, para um estudo sobre pro

gramas das EE .

Comd voce sabe, em qualquer trabalho, o fator tem

po e essencial.

Por esta razao, escrevo-lhe novamente para solici
tar o envio do questiondrio preenchido tao logo seja possi -

vel (no maximo ate o dia 10/03).

Agradego~lhe a gentileza do atendimento e coloco-

-me a sua disposigao.

assinatura da autora




98.

ANTXo V

SUGESTCES APRESENTADAS

Graduadas Escola A

10,

Nao foi classificado como bom pois o tempo foi precario,
talvez aumentando o tempo ¢ volume aprendido seria me -
lhor dado e compreencido.

Deve 'ser mais extensc e aprofundado.

Aumento de carga horéria, inclusdo de aulas tebrico-pra

ticas.
Aumentar a carga hcréria.

Acrescentar mais os conceitos de Pedagogia e Didatica

(teoria mais pratica).

Carga horaria maior, equivalente a um curso de Licencia-

tura.
Maior carga horaria. Aplicagdo pratica dos planos.

Aumentar a carga hcoréiria e o nimero de trabalhos indivi-

duais ou em equipe.
Um programa mais pratico, mais carga horaria.

Bom em termos de conietdo, porém deveria ser ministrado

com 1 1lor carga horiaria.



11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

20,

21.

99..

Deveria ser mais extenso.

- 3 [od -
Eu acho que o tempo foi curto para o numero de mate-

rias. A duragao do.curso, deveria ser um pouco maior.

Aumentar carga hcraria - aprofundar mais todos os as-

suntos - Dinamizar o processc de ensino.

Aumentar a carga horaria, a fim de que o aluno possa

desenvolver ndao sb teoricamente mas principalmente na

- pratica.

-
-

Maior nimerc de aulas praticas principalmente.
Aumento .do nimero de horas.

Maior tempo, aplicar o programa na pratica, avaliacao
dos resultados obtidos com a aplicacao pratica dos

programas.

Apds as aulas tedricas, devéria ser aplicadas as au -
las praticas, intensamente nos hospitais e comunida -
des,

Além das aulas tedricas, deveria ter a parte pratica

(isto &, alunas ministrando aulas e a professora ava-
liando e apontando as. falhas para que as alunas pos -
sam melhorar). '

Ha necessidade de professores atualizados na pratica
e ndo sd em teoria.
Aplicacdo pratica do conteuio ministrado durante o)

Curso.



22..

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

100.°

Propiciar oportunidade para a pratica e ndo apenas -en

sino tedrico.

Aumentar as aulas praticas.

s ’ L 4

Algumas aulas praticas, como experiencia.

Maior nimero de horas praticas.

. 0 programa deve, ser mais rico € objetivo e proporcio

nar bastante pratica ao aluno.

Lembro-me que foi curto e nao houve possibilidade de

~aulas praticas as alunas.

Aulas tedrico-praticas.

0 - -+ - .
Introduzir no programa aulas experimentais e estagio

em escolas de Auxiliar ou Técnico de Enfermagem.

o 7 - - » - . .
Acrescentar parte pratica de forma a dinamizar o ensi

no L

Colocagao de monitoras que transmitem maior seguranga

no ensino pratico e nos estagios.

Aulas praticas em hospitais com funcionidrios, pacien-
tes. Conferencias, etc. .

: =
Que haja maior conteldo tedrico e experiencia de cam-
po, engajando o aluno na programacdo de Educagao  e.
Servico no Hospital ou nos Estdgios de Salde Publica.



.
=
E
3

101.

34, Na minha opiniZo, deveria haver mais prdtica de ensino.

35. Creio que ndo deve ser modlflcado nada, porem deve in-

centlvar mais o aluno para a parte pratlca.

36. Aulas tedrico-praticas.
.

37. Observar melhor a diditica quanto aos fundamentos pra-

ticos ~ metodos etc. .

38. O Metodo de Orientagdo as aulas e as pesquisas sobre o .
CUTSO.

39. Orientagao mais direta ao aluno de como se dirigir no

campo inclusive com demonstragoes (pratica no campo).
40, Maior participagdo da aluna no programa.

k1., Que seja mais enfatizada a parte de programagao e nes
ta a formulagao dos objetivos.

”~

42. Programa mais extenso e mais profundo.

43, Fazer com que os alunos compreendam a importancia da
matéria na vida profissional. Valorizar os apontamen -
tos de aulas. o -

44, - Assuntos mais relacionados a enfermagem.
‘Ee
45. Deveria ser abordados mais aspectos relacionados a a
plicabilidade das técnicas didaticas e estes aspectos

deveriam ser hordados mais profundamente.



e,

47,

L*S-O
49,

50.

51,

52,

53.

SL%)

55.

102.

Proporcionar meio para que a aluna saia com mais segu-
ranga na pratica, exemplo ~ em pediatria puncionar veia

de crianga em pratica de estagio.

Gostaria que tivessemos oportunidades reais de aplicar

os conhecimentos ministrados em aula.

Mais valorizagdo do aspecto "Orientacao a funcionéarios"

Evitar materias repetitivas.

‘Sugestdes: orientacgao de pacientes quanto a sua perma-

nencia no hospital, exames especiais e seguimento para
internacdo. Idem & orientagio dada em postos de saulde.

Tato no trato administrativo com funcionarios - é&tica.

Apesar de ter considerado bom o programa, acredito que
deveria ter mais zulas praticas, que visassem o treina
mento de pessoal ce enfermagem nos hospitais com pou -

COS Tecursos.

Maior participagdo dos alunos, ensino mais dinamico.

Acredito que ajudaria melhor se conseguissemos maiores
informagOes em relacdo a peicologia aplicada e também
técnicas utilizadas em relagao a audio visual, técnica

de ensino.

Lembro-me que foram muito poucas aulas e sendo uma vez
por semana, desestimulou um pouco o aproveitamento.Per
cebo que todas as enfermeiras devem sair bem prepara -

das nesta disciplina.

Aplicagéo do programa.



56.

57.

103.

Maior oportunidade para prepard de aulas, para pessoal
de enfermagem e da comunidade.

Maior enfoque sobre motivagao e formas de atuagio junto

a estudantes e elementos de outras areas profissionais.

Graduadas Escola B

58, Maior carga horaria.’

59,

60.
61.

62.

63.

6Y,

65.

66.

v

Aumentar parte pratica, principalmente com relagio a a

plicacdo a Enfermagem.

-Aplicagdo pratica supervisionada.

Curso mais atualizado e ministrado de modo pratico.

Precisa melhorar o tipo de apresentacao, aplicar mais

pratica e técnicas adequadas a profissao.

Mais adequado. Mais de acordo com a realidade que a gen

te val encontrar,
Que o curso seja mais objetivo.

Somente que a carga horaria seja mais extensa para pos-

sibilitar um maior conhecimento.

12) No meu caso, acredito ter a professora parte da cul
pa do programaj; 29) Assuntos abordados muito conhecidos

pa-a aquelas que fizeram curso normal.



67.

68,

69.

70.

71.

72.

73.

T4,

Falta de pratica; poucos trabalhos para desenvolver no
Curso.

.

- . . PPN o
0 curso deveria ser mais especifico a4 enfermagem e com

duracdo maior.

Faltou um preparo maior no sentido de orientagao indivi
dual, a orientacao foi mais ligada a preparo para se dar
aulas - dinamica de grupo - uso de aparelhos  audio-vi
suais, mas que dlflCllmente voce encontra ou usa em uma
orlentagao individual e creio que ela devia ser mais 1i
gada a problemas de enfermagem.

Aumentar carga horaria das aulas praticas na comunidade.
Mais pratica.

Aumento do nimero de horas.

Mais pratica dos programas.

Foi bom. O método de ensino é que considero como nao a-

dequado e pouco funcional.
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ANEXO VI

-

OBSERVACOES APCNTADAS como NECESSARIAS pelas

Graduadas Escola A

1. Nao foi respondida & questao 20 devido ao fato de minis
trar curso particular para gestantes em hospital com bons

recursos materiais.

2. Minha contribuicacz e limitada pois na vida profissional
desenvolvi pouco ou quase nada de atividades educativas
programadas. Restringiu-se apenas a orientagses a pacien-

tes individualmen=e.

3. Na pergunta 19 nic foi vespondido os funcionarios de ou -
g2 ¥

tra area devido ainda ndo ter oportunidade para isto.

4., Ha muito tempo eu fui aluna de Diditica na EE e pouco me

lembro do que foil ministrado.

5. O programa de Diditica poderia se estender mais e ser mi-
nistrado com maior profundidade. Os alunos também poderiam
ter mais oportunidacdes na aplicagdo pratica dos conheci -
mentos adquiridos. '

6. A grande dificuldace
n

0

a gente consegulr ver o resultado

pratico. Ex.: funcionario age errado, sabe como agir. E

<

tambem, falta de eztImulo dos colegas.

A



10,

11,

12.

Este curso deveria ser administradc ou pelo menos enfati-
zado em todos os demais cursos; ndo dessa maneira que faz
com que os conhecinmzntos adquiridos se diluam.

Com enfermeira de Distrito Sanitdrio, tenho a responsabi-
lidade de atividades educativas de funcionarios da  drea
de enfermagem (treirnamento em servigo) espalhados em va -
rios municipios (7} encontrando obstaculos referentes tam
bém a: viatura, motorista, diarias ou etapas (ajuda de cus
to) ete. . As ativicades educativas junto a membros da co
munidade geralmente fazem parte de programas mals exten -

sos que nem sempre <ependem so da gente.

Nio tenho condigdes de responder a pergunta 20, uma  vez

. .

que nao realizo atividades educativas.

Dificil responder com precisdo a questdo 20 por falta de

experiencia nessa azividade.

a . - 0 - -« *
As atividades educativas se tornam dificeils de serem exe-

cutadas porque o rciizio se faz necessario, no local de
- a . ~ . ~
trabalho. E tambem 2 nivel de instrugao e motivagao dos

funciondrios é muits variado.
»

Sugerimos que a carge horaria no ensino de Didatica nas
Escolas de Enfermagem seja aumentada, a fim de contribuir
para a manutencao c= um bom nivel em relagao ao conteudo,

bem como seja incluico como método de ensino a sua aplica

gdo pratica.



13.

14,

16.

18.

p—
w0

107.

Os metodos de se estzdbelecer comunicagao com individuo, fa
+* » » -~ . Ll . [ »
milia, comunidade, Zuncionarios, etc. e de fundamental im

portancia para a er.fermagem em quaiquer campo de atuacao.

Nao me lembro do curso ministrado, talvez por ter sido da

do de modo muito telrico.

A dificuldade encontirada foi na técnica a ser utilizada |

. -~ * < b
pois nao conheciamcs bem o grupo a ser trabalhado e alem
do mais havia difererga de escolaridade, alguns com cole-

gial completc e ocutres com ginasial incompleto.

As monitoras de ensino pratico sao muito deficientes - e
quando sdo boas exigen a teoria seguida ao pé da letra ,
sem dada ao aluno cocrtunidade de adaptar as técnicas en-

sinadas a si proprio.

A questao 20 estd un *anto confusa, ndo sei se me fiz en-
tender ou se entencdl? Gostaria de saber o resultado fi -~

nal da pesquisa.

0 curso de didatica dzveria ser mais extenso, mals objeti
vo e dar mais oportunidade as alunas de executarem os pla

nos que elaboram.

Nao encontrei maiores dificuldades referentes ao aspecto
didatico gragas a fcrmacgao recebida fora da Escola de En-

fermagem, embcra es—a tenha contribuido, em parte.

A didatica e fundamznzal e necessaria para o profissional
de enfermagem, pois guando a atividade educativa nao e
planejada ela tem gue ser feita no Ultimo momento, e ge -

ralmente causando pro-lemas.



21,

22.

N
(&5

108,

As dificuldades =ncontradas nas atividades educativas rela
cionam-se aos ticos de métodos utilizados para a transmis-
sao de conhecimertcs, inclusive, devido ao diferente prepa
ro escolar dos azerndentes e serventes, o que torna dificil

a escolha do métcdo adequado.

Na vida profissicnzl, até o momento, ndo tive oportunidadé
de treinar, de mcdc metddico, um grupo de elementos. Du -~
rante o curso de Didatica ndo senti a importincia do mesmo
devido a falta de situagOes adequadas para aplicar os ensi -

namentos.

Considero de estrema importincia o interesse em se desen -
volver essa capacicade nos enfermeiros poils em nossa pro -

fissao nos somos zternamente educadores.

N3ao consegul ainca estabelecer um programa totalmente sa-
tisfatorio para ¢ treinamento de atendentes que compcem a
grande maioria de ctrofissionails que trabalham, consideran-

~ P - . . » . =* .
do-se gque sao prcIiissionals de baixlssimo nivel cultural.

Graduadas da Escola B

25.

26.

A pergunta 18 seriam os funciondrios da empresa. Dificulda

des sempre tem gquzndo falamos em saude, mas acho que nessa
a i~ . -

17 experiencia tive um resultado nao esperado; acho que
foi bom.

-

De um modo geral ha uma grande necessidade de se entrosar

a enfermeira com = =ducadora.

e £ oy

1,




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

. | 109.

Perguntas bem formuladas
Aumentar o numero de horas de Didatica, aplicar conheci-

mentos teodricos juntamente com prética,

Integrar bem a parte teorica do curso com as atividades
de enfermagem, para que Se possa realizar no trabalho

diario o que foi aprendido.

Nada a observar .
O cursoc na Escola serve como base para exercer posteric-

res atividades didaticas.

Devido a sobrecarga de materias ministradas no 49 ano da
EE pouca € a colaboragao que posso dar a respeito de di-

datica.

' - 3 ad s - . . > >
Que o programa de Didatica nas EE seja mais intensifica-
do. No interior, a fungdo da enfermeira formada, & quase
que exclusivamente, dar curso de Treinamento e prepara -

gao de Pessoal ce enfermagem.

Un bom curso de Didatica é muito importante para a enfer
meira profisional e este deveria ser mais extenso nas Es
colas de Enfermagem, porque aplicamos o que aprendemos
durante toda a wvida profissional.

Monitor (1 ano) do Departamento de Administragaé Aplica-
da & Enfermagem e durante 19 semestre de 1973, auxiliou
preparo de atendente para o HC/RP e ministrou aulas para
curso auxiliares de Enferiagem de Ribeiraaq Preto (anato

mia e fisiologial.



36.

37.

38.

39.

E] " 1101

0 enfermeiro(a). szrde multo tempo com atividade burocra
tica (fungao de szcretdrias) n@o lhe restando tempo dis

c o - . . ~ . Pad »
ponivel para a ztividade educativa, tdo necessaria.

Deveriam ser enfccados mais estes aspectos:
a) Treinamento <Ze pessoal

b) Educagao em servigo.

B . . . . b - * . -
Para mim, fol muito 1lmportante e util o ensino de Dida-

tica durante o zurso de graduacgao.

Eu particularments gosto do ensino e de tudo que se rela
cione com a avez de didatica, dai talvez o fato de eu

ter aproveitadc ¢ maximo do meu curso.
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