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1. INTRODUCAO:

O ensino, de modo geral, proporcio-
na as docentes possibilidades de expe-
riéncias didaticas que deveriam ser di-
vulgadas.

No ensino de enfermagem sao relati-
vamente escassas as experiéncias que
envolvem integracido entre programas
de disciplinas.

VALENTE, em uma tentativa de inte-
gracao entre Enfermagem Médica e de
Saude Publica no curso de graduagao em
Enfermagem, considera o hospital como
centro de irradiacao de educacdo sani~
taria e afirma que para o futuro pro-
fissional compreender as necessidades
do individuo dentro do contexto fami-
lia-comunidade é essencial que os pro-
gramas das especialidades de enferma-
gem integrem aspectos preventivos.

Uma das disciplinas em que tal inte-
gracado favorecera grandemente a apren-
dizagem discente é a de Enfermagem
em Doencas Transmissiveis. Nessa. es-
pecialidade, a orientacdo do paciente
contagioso, de sua familia e dos mem-
bros da comunidade sobre medidas ge-
rais de promocao da saude e de profi-
laxia de doencas, é a atividade priori-
taria da enfermeira.

No Brasil, é ainda elevada a incidén-
cia de doencas transmissiveis apesar
dos multiplos recursos para sua pre-
vencdo. Persistem muitos preconceitos
acerca dessas doencas e a comunidade
tende a rejeitar os pacientes contagio-
sos e egressos de Unidades de Isola-
mento, fatos estes que exigem que a en-
fermeira dé a devida énfase a funcao
educativa.

CUNHA diz que uma das malis sérias
conseqiiéncias sociais da doenca trans-
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missivel é a rejeicao pela sociedade, e
que é necessaria a orientacao do publi-
co sobre o assunto e melhor preparo
dos profissionais para atuagao nessa
area.

KAMIYAMA e NAKAZAWA citam que
muitos dos doentes contagiosos inter-
pretam a sua propria doenga como “uma
das piores” e “aquelas que todos fte-
mem” e que notam nos membros da
comunidade “temor e preocupacao refe-
rente ao contagio”. As autoras julgam
que esses fatos se devem a falta de es-
clarecimentos acerca do assunto, nao
so por parte do paciente como também
de sua familia e da comunidade.

AMATO NETO diz que uma das me-
didas mais importantes na profilaxia de
doencas transmissiveis é a educac¢io pa-
ra a saude.

PIOVESAN, referindo-se 4 campanha
de erradica¢do da variola declara que
h4a muitos conhecimentos populares
erroneos, além da ignorancia do publi-
co, mesmo em relaciao as doencas pre-
veniveis por imunizacgoes, 0 que torna
1ndispensavel a orienta¢cao sobre medi-
das de protilaxia dessas doengas. Acres-
centa ainda que de nada adianta ofe-
recer vacinas se nao houver orientacao
adequada da comunidade para recebé-la.

Essa importancia e a necessidade da
acao educativa da enfermeira no aten-
dimento do paciente contagioso, leva
a disciplina Enfermagem em Doencas
Transmissiveis a incluir entre os obje-
tivos principais do programa, capacitar
o aluno a orientar pacientes, familia-
res e grupos da comunidade sobre do-
encas transmissiveis e meios de profi-
laxia.

Para consecu¢ao desse objetivo é in-
dispensavel a visao do paciente como
um todo somato-psiquico, lesado por
agente biolégico agressor, individuo per-
tencente a uma familia e a uma comu-
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nidade, além da selecao de experiéncias
de aprendizagem que possam ser vivi-
das pelos alunos no campo de estagio.

Uma dessas experiéncias é a ativida-
de educativa junto a pacientes e fa-
miliares, cabendo & docenfe da disci-
plina Enfermagem em Doencas Trans-
missiveis mobilizar os recursos da es-
cola e da comunidade a fim de capa-
citar o futuro profissional a executar
com eficacia a atividade de orientacgao
para saude.

Para isto sao requisitos fundamentais,
a existéncia de um campo de pratica
e 0 conhecimento, pelos alunos, da es-
pecialidade e das estratégias didaticas
mais adequadas a4 educacdao para saude.

Na Escola de Entermagem aa Univer-
sidade de Sao Paulo, com intuito de
proporcionar aos estudantes conheci-
mentos e habilidades no desenvolvimen-
to das atividades educativas e apds ana-
lise dos recursos disponiveis, as docen-
tes de Enfermagem em Doengas Trans-
missiveis e Didatica Aplicada a Enfer-
magem, decidiram estabelecer a i nte-
gracao de seus programas.

Foram selecionadas como experiéncias
educativas a serem desenvolvidas pelos
alunos no campo, entrevistas com paci-
entes e familiares para levantamento
das informagoes julgadas necessarias
acerca das doencas transmissiveis e do
isolamento e palestras a pacientes e fa-
miliares sobre prevencao dessas doencas.

2 — EXPERIENCIA DE INTEGRAGAO:

Segundo HEIDGERKEN “ensino inte-
grado é a fusao organizada de conheci-
mentos de varias ciéncias tendo como
tema central um principio unificador.
A esséncia do processo é constituido pe-
la selacdo e planejamento das experién-
cias que deverao ser oferecidas aos alu-
nos, levando-os a integrag¢ao da apren-
dizagem”.
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Esse tipo de ensino proporciona aos
alunos a percepsao do paciente como
um todo com suas necessidades globais
aentro do contexto familia-comunidade.
Como vimos, tal percep¢ao é de extre-
ma importancia no ensino de enferma-
gem, mormente na area de Doencas
Transmissiveis que sao entidades mor-
bidas com profundas implicagoes psico-
logica e sociais como ja foi exposto an-
teriormente.

Este trabalho tem por objetivo rela-
tar a experiéncia de integragao entre as
disciplinas Enfermagem em Doencas
Transmissiveis e Didatica Aplicada a
Enfermagem, no ensino das atividades
educativas desenvolvidas pelos alunos.

Um uos fatores desencadeante da
integrac¢ao entre as disciplinas em ques-
ta0 101 alem das vantagens dessa forma
de ensino em Doenc¢as Transmissiveis,
a inclusao aa disciplina Didatica Aph-
cada a Enfermagem no elenco das dis-
ciplinas do Curriculo Minimo (PARECEf
n° 163/72 — CFE).

A essa disciplina passou a pertencer
0 ensino das técnicas didaticas até en-
a0 a cargo da disciplina Enfermagenm
de Saude Publica como: entrevistas, pa-
lestras, aulas, demonstragdes, discussao
em grupo, etc.

Pelo mesmo Parecer a disciplina até
entdao denominada Moléstias Infecciosas
passou a figurar como Enfermagem em
Doencas Transmissiveis, portanto muito
mais abrangente, incluindo além das
moléstias infecto-contagiosas, outras do-
encas transmissiveis. Além dessa am-
pliagdo do programa outra modificagao
foi a programacao sistematizada das
atividades educativas sobre aspectos de
saude, desenvolvidas pelo aluno, junto
a pacientes e familiares no campo de
estagio.

Inicialmente as duas disciplinas man-
tiveram contatos devidos para testar a

viabilidade da integracao desejada, a
qual foi efetivada por etapas.

Na primeira etapa foram desenvolvi-
das atividades esporadicas integradas,
em que os alunos encarregados de mi-
nistrar aulas sobre atualizagao das téc-
nicas de isolamento a funcionarios do
hospital campo de estdgio, eram enca-
minhados 4 docente de Didatica para
receber orientacao sobre o plano de aula.

Tendo sido satisfatéria essa tentativa
preliminar, foi rniciada, em 1974, a in-
tegracao formal dos dois programas nc
que se refere a palestras a pacientes e
familiares e entrevistas com os mesmos.

Levando-se em consideracdo que um
dos comportamentos esperados dos alu-
nos ao término da disciplina Enferma-
gem em Doencas Transmissiveis é que
sejam capazes de orientar pacientes,
familiares e grupos comunitarios sobre
a profilaxia das doengas transmissiveis,
foram selecionadas experiéncias discen-
tes de educagao para a saude exequi-
veis por eles e que atendessem as ne-
cessidades tanto dos paciantes quanto
dos familiares.

MARQUES estabelece que para deter-
minar os objetivos o professor deve ba-
sear-se “na andalise dos interesses, ati-
vidades, deficiéncias e habilidades dos
alunos, na especificacao das competén-
cias exigidas na profissao que eles vag
exercer, no equacionamento das possi-
bilidades e recursos da escola e da co-
munidade onde se desenvolve o ensino”.

TYLER refere que além dos objetivos,
ao elaborar um programa deve-se de-
cidir sobre as experiéncias de aprendi-
zagem a serem oferecidas aos alunos,
considerando-se estas como tudo aqui-
lo que é proporcionado com o fim de
promover a integra¢ao entre o aluno e
0 ambiente.

Um planejamento de ensino deve in-
cluir portanto em sua previsao alguas
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pontos essenciais tais como: objetivos,
caracterizacdo da clientela, recursos dis-
poniveis e situagdoes de aprendizagem a
serem oferecidas aos discentes.

Em nosso caso especifico o objetivo
foi estabelecido em funcao da grande
importancia do papel educativo do en-
termeiro na area de Doenc¢as Transmis-
siveis, a possibilidade de integracao com
a disciplina Didatica Aplicada a Enfer-
magem, aplicabilidade no campo de es-
tagio e a extrema caréncia demonstra-
da pelos pacientes e seus familiares
quanto a informacdo, sobre prevencao
de doencas transmissiveis e medidas
gerais de promoc¢ao da saude.

Das atividades programadas foram se-
lecionadas como prioritarias as palestras
aos pacientes e familiares as quais sao
planejadas com antecedéncia sob orien-
‘7xcao das docentes das duas disciplinas
integradas.

Coube a docente da especialidade,
além de ministrar os conhecimentos
especificos sobre Doengas Transmissi-
veis, orientar quanto ao conteudo da
palestra, supervisionar e avaliar essa
atividade educativa. A professora da
disciplina Didatica Aplicada a Enferma-
gem, por sua vez, responsabilizou-se pe-
la assessoria relativa ao plano de aula.

As palestras a familiares de pacientes
internados, inicialmente desenvolvidos
independ Intemente das atividades do
Hospital, foram em 1975 integrados ao
programa educativo estabelecido pela
equipe multiprofissional de Saude Pua-
blica da qual fazem parte também as
docentes de Enfermagem em Doencas
Transmissiveis.

Para que as palestras possam forne-
cer informagbes julgadas necessariaa
pelos pacientes e familiares sao realiza-
das entrevistas com a clientela para
sondagem das necessidades cognitivas
mais sentidas por eles (SILVEIRA) €
ao final, os dados sao tabulados por
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um grupo de estudantes para que sir-
vam de subsidios no preparo das aulas.

Essas aulas ou palestras a familia-
res sao ministradas em geral por dois
estudantes a classes de aproximadamen-
te vinte pessoas. Um dos alunos abor-
da sobre a doenca e o outro expoée as
medidas de profilaxia. A divisao no en-
tanto, ndo é estanque, visto que essas
atividades sdo realizadas mais em for-
ma de discussido com o publico.

Os dois alunos por outro lado, con-
tam com o auxilio de outros dois ou
quatro colegas que ajudam na selecdo
dos familiares e no registro das pales-
tras em cartao especifico, participanda
ainda na discussao final.

O publico participa ativamente, de-
monstra muito interesse fazendo obser-
vagoes e relatando vivéncias pessoais.
A comunica¢ao é informal e o resulta-
do de aprendizagem é muito positivo.
Os ouvintes respondem a quase todas as
perguntas formuladas sobre o assuntq
abordado.

Apos a palestra, a avaliagdo é feita
pelos proprios aluncs com ou sem a par-
ticipacdo dos docentes, segundo diretri-
zes pré-estabelecidas.

Ja, as palestras a pacientes sao de-
senvolvidas de modo a atender as ne-
cessidades cognitivas, com a docente C
a enfermeira da clinica, abrangendo os
cuidados das vinte e quatros horas.

Quando numa enfermaria existem
muitos pacientes com necessidades se-
melhantes em relacdo a orientacdo &
saude, sao programadas palestras a to-
dos pacientes desse ambiente.

O entrosamento mantido entre as
duas disciplinas em questdo tem sido
suficiente para assegurar nivel satisia-
tério a essas atividades educativas dos
alunos junto aos pacientes e familiares.

3. CONSIDERAGOES FINAIS:
A reflexao sobre as atividades desen-
volvidas, tendo em vista o objetivo de
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capactiar o aluno a desenvolver a ta-
refa de ensinar, junto a pacientes, fa-
miliares e grupos da comunidade, nos
leva a inferir que as experiéncias dida-
ticas s€lecionadas pelas duas disciplinas,
bem como a integrag¢ado entre seus pro-
gramas tem sido safisfatoria, levando
ao aprendizado efetivo do aluno.

TYLER refere que o aluno “aprende
0 que ele faz, tendo assim grande im-
portancia todas as experiéncias praticas
que possamos proporcionar a ele”.

Em se tratando de educag¢do para a
saide VALENTE declara que essa deve
ser desenvolvida no campo de estagio
pois somente assim se efetiva a verda-
seeira aprendizagem.

Essas afirmagdes parecem ter sido va-
lidas para o ensino integrado em foco,
pois os estudantes se motivaram imen-
samente a ponto de fundar a “Liga
Profilatica de Doencas Transmissiveis”,
através do Centro Académico da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo. Esta atua a partir de feve-~
reiro de 1977, no hospital campo de es-
tagio da disciplina Enfermagem em Do-
encas Transmissiveis.

Nossa observag¢ao de 1974 até o mo-
mento permite afirmar que pelas ava-
liagOes realizadas, os alunos, através das
palestras aos pacientes e familiares,
adquirem maior seguran¢a tanto na
area cognitiva quanto na conativa da
disciplina Enfermagem em Doengas
Transmissiveis.
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