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ABORDAGEM DO ENSINO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS EM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APPROACH TO TEACHING NEGLECTED DISEASES IN NURSING
UNDERGRADUATE COURSE

ENFOQUE DE LA ENSENANZA DE LAS ENFERMEDADES
DESATENDIDAS EN CURSO DE GRADUACION EN ENFERMERIA

Luis Carlos Moreira Janior!

Ana Elisa Pereira Chaves?

RESUMO: Objetivo: Investigar quais doencas negligenciadas sdo abordadas durante a
graduacao de enfermagem; identificar os componentes curriculares que abordam doencas
negligenciadas; selecionar os conteudos relativos as doengas negligenciadas e identificar tipo
e ano das referéncias bibliograficas recomendadas que abordam doengas negligenciadas.
Método: Pesquisa descritiva, natureza qualitativa, modalidade de andlise documental,
constituida de planos de ensino de um curso de graduagdo em enfermagem na cidade de
Campina Grande, de 3 de setembro a 23 de outubro de 2018. Resultados: Sao abordadas as
seguintes doengas negligenciadas: dengue, leishmaniose, tuberculose, hanseniase ¢ malaria.
Ministradas em quatro disciplinas tedrico-praticas obrigatorias no 3° e 7° periodo, com uma
optativa. Verifica-se planos de ensino concisos e desatualizagdo nas referéncias
recomendadas. Consideracdes finais: Embora o ensino dessas doengas seja abordado, faz-se
necessario refletir sobre fragilidades como a auséncia de doencas negligenciadas prioritarias
no Brasil; foco do ensino em apenas dois periodos e a limitagdo descritiva dos conteudos
programaticos.

Descritores: Doencas Negligenciadas; Educagao em Enfermagem; Avaliacdo Educacional

ABSTRACT: Aim To investigate which neglected diseases are approached during nursing
graduation, to identify the curricular components that approach neglected diseases, to select
the relative contents to neglected diseases and to identify type and year of bibliographical
references recommended that approach neglected diseases. Method: Descriptive research,
qualitative nature, documental analysis modality, constituted of teaching plans of a nursing
undergraduate course in the city of Campina Grande, from September 3 to October 23, 2018.
Results: The following neglected diseases are addressed: dengue fever, leishmaniasis,
tuberculosis, Hansen's disease and malaria. Supplied in four disciplines obligatory
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theoretical-practical subjects in the 3rd and 7th period, with an optional one. It is verified
concise teaching plans and desatualizacdo in the recommended references. Final
considerations: Although the teaching of those diseases is approached, it is done necessary to
reflect about fragilities as the absence of priority negligenced diseases in Brazil; the focus of
the teaching in only two periods and the descriptive limitation of the contents programaticos.
Descriptors: Neglected Diseases, Nursing Education; Educational Evaluation

RESUMEN: Objetivo: Investigar qué enfermedades desatendidas se abordan durante la
graduacion de enfermeria; identificar los componentes curriculares que abordan
enfermedades desatendidas; seleccionar los contenidos relativos a las enfermedades
desatendidas e identificar el tipo y el anio de las referencias bibliogrdficas recomendadas que
abordan enfermedades desatendidas. Método: Investigacion descriptiva, naturaleza
cualitativa, modalidad de andlisis documental, constituida por planes de ensefianza de un
curso de graduacion en enfermeria en la ciudad de Campina Grande, del 3 de septiembre al
23 de octubre de 2018. Resultados: Se abordan las siguientes enfermedades desatendidas:
dengue, leishmaniasis, tuberculosis, lepra y malaria. Ministradas en cuatro disciplinas
teorico-practicas obligatorias en el 3°y 7° periodo, con una optativa. Se verifican planes de
ensenianza concisos y desactualizados en las referencias recomendadas. Consideraciones
finales: Aunque la ensefianza de estas enfermedades es abordada, se hace necesario
reflexionar sobre fragilidades como la ausencia de enfermedades desatendidas prioritarias
en Brasil; el enfoque de la enserianza en apenas dos periodos y la limitacion descriptiva de
los contenidos programaticos.

Descritores: Enfermedades Desatendidas;, FEducacion en Enfermeria;, Evaluacion
Educacional

INTRODUCAO

As Doengas Negligenciadas (DN) sdo consideradas um conjunto de doengas que estao
associadas a situacdo de pobreza, as formas precarias de vida e as parcialidades existentes na
area da satude. Visto que podem conceber uma forte limitagao no desenvolvimento dos paises,
pode-se dizer que as DN sdao doengas que ndo so6 prevalecem em condigdes de miséria, mas
também contribuem para que o quadro de desigualdades sociais seja mantido.

As DN formam um conjunto de 17 enfermidades que afetam especialmente as
populagdes em situacdo de pobreza que habitam nos tropicos, ainda que ndo sejam exclusivas
a essas populacdes. Destaca-se que no mundo, mais de um bilhdo de pessoas sdo acometidas
por essas doengas.>

Na América Latina e no Caribe, estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas
de alto risco de infec¢do ou reinfec¢do com helmintos transmitidos pelo solo, enquanto cerca
de 11 milhdes de pessoas estdo em risco de tracoma e 70,2 milhdes estdo em risco de doenca
de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil casos de leishmaniose

cutanea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso, 70 milhdes de pessoas na regido



estdo em risco de doenca de Chagas, 25 milhdes sofrem de esquistossomose e 12,6 milhdes
sofrem de filariose linfatica.’

Em relagdo ao Brasil, a area de DN tem sido considerada como prioridade de atuacao
pelo governo que, fundamentado em dados epidemiologicos e demograficos, instituiu o
Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas, que foca
investimentos em sete doengas: dengue, doengas de Chagas, leishmaniose, hanseniase,
maléria, esquistossomose e tuberculose. '

Diante da problematica das DN no Brasil, durante o ano de 2011 através da elaboracao
do Plano para Erradicagcdo da Pobreza Extrema, pelo Ministério do Desenvolvimento Social, o
Instituto Oswaldo Cruz/RJ emitiu uma nota técnica institucional que reportava a necessidade
de inclusao das DN e temas relacionados as doengas associadas com a pobreza nos conteudos
curriculares da educagdo basica ¢ da educacdo técnica como forma de enfrentamento destes
agravos e ampliacdo da equidade social.*

Embora a inclusdo das DN no processo de formacao seja relevante e necessaria,
estudos realizados no Brasil revelam caréncia no ensino da DN desde o nivel técnico ao nivel
superior.’

Tratando-se dos cursos de graduacdo na area de saude, faz-se necessario que a
abordagem das DN esteja inserida nos planos de cursos, uma vez que, o tratamento da maioria
destas doengas esta vinculado a programas governamentais organizados nas diversas esferas
do SUS. Além disso, a maioria das DN devem ser combatidas através de agdes de promogao
da saude e prevengdao de doencas que devem ser executadas por profissionais que atuam
principalmente na Atengdo Primaria de Saude (APS).

No que concerne a enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem (DCNs/ENF) expressam o compromisso na formac¢do de um
profissional comprometido para atuar em diferentes niveis de atencdo do SUS e nas politicas
publicas vigentes no territdrio nacional. Para tanto, as DCNs/ENF assinalam a necessidade
dos Projetos Pedagogicos (PPs) dos cursos incorporarem o arcabouco tedrico do SUS e
valorizarem os postulados éticos, a cidadania, a epidemiologia e o0 processo
saude/doenga/cuidado, com o intuito de favorecer o conhecimento € o compromisso com a
realidade de satide regional e, enfim, do pais.¢

E importante destacar que na atualidade existem docentes e disciplinas que
permanecem estaticos na teoria e na pratica, prejudicando o processo de formagao profissional
e delineando um perfil limitado e deficitario para os futuros profissionais de saude.’” Essa
situacdo remete a conteudos e tematicas considerados como problema de satde publica no
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mundo e no Brasil, relevantes no processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de satde
que irdo atuar no SUS.®

Nesse contexto, o conhecimento das DN ¢é fundamental, cabendo aos CGE e
Instituigdes de Ensino Superior (IES) o papel indispensavel na formagao e divulgacao desse
conhecimento, além da importancia de realizar estratégias de promogao e prevengao.

Cabe destacar que a realizagdo de estudos acerca das DN e sua interface com as
profissdes de satide podem contribuir de modo particular na vigilancia constante, diagndstico,
tratamento e gestdao. De uma forma geral, analisar sua abordagem em CGE podera contribuir
no sentido de gerar reflexdo a partir do ensino da atencdo as DN, fortalecendo o processo de
ensino-aprendizagem e o engajamento dos futuros profissionais, detentores da
responsabilidade legal pelas acdes de enfermagem, promovendo a compreensdo dos
determinantes sdcio-politico-econdmicos que interferem nas politicas sociais e de saude, além
do estimulo a pesquisa e extensao.

Nesse sentido, questionou-se: como as DN tem sido abordadas nos CGE? Assim, o
estudo objetivou investigar quais doengas negligenciadas sao abordadas durante a graduacao
de enfermagem; identificar os componentes curriculares que abordam doengas
negligenciadas; selecionar os conteudos relativos as doengas negligenciadas e identificar tipo

e ano das referéncias bibliograficas recomendadas que abordam doengas negligenciadas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Para essa investigagao optou-
se pela modalidade da pesquisa documental, utilizando planos de ensino.

A pesquisa foi realizada na Coordenacdo do CGE do Campus de Campina Grande da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com a coleta dos dados ocorrendo no
periodo de 3 de setembro a 23 de outubro de 2018.

O universo do estudo foi composto por todos os planos de ensino do CGE escolhido.
De acordo com o Projeto Pedagogico (PP) do curso, este contempla 60 componentes
curriculares com seus respectivos planos de ensino para o periodo letivo vigente de 2018.1.
Do total de planos de ensino investigados, apenas 05 (cinco) componentes curriculares
abordam conteudos e tematicas relacionados as DN prioritarias no Brasil.

Com a finalidade de viabilizar a coleta de dados foi elaborado um roteiro para

identificacdo da abordagem do ensino das DN em CGE contendo as seguintes varidaveis: DN



Componente Curricular; Carga Horaria; Periodo de Oferta do Componente Curricular;
Tematica/Contetido abordado e Tipo de Referéncias Bibliograficas.

Para possibilitar a coleta de dados foi realizado contato prévio com a coordenagdo do
CGE com intuito de esclarecer os objetivos do estudo e obter autorizagdo para realizacdo da
pesquisa, através da assinatura da Carta de Anuéncia.

Apds o levantamento dos dados, os mesmos foram agrupados em quadros, sendo
posteriormente analisados a luz da literatura pertinente a tematica em estudo.

Por tratar-se de um estudo que envolve documentos foi assegurada a fidedignidade das

informagdes dos planos de ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Doencas Negligenciadas, Componentes Curriculares e Periodo de Oferta

Quadro 1 — Identificacdo das DN relacionadas aos componentes curriculares e ao periodo de
oferta do CGE. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2018.

Doencas
Componentes Curriculares Teoria/Pratica Periodo de Oferta
Negligenciadas

Dengue

Leishmaniose
Saude Coletiva II Teoria 3°

Tuberculose

Hanseniase

Tuberculose
Saude Coletiva III Teoria 7°

Hanseniase

Malaria TEENF (Bioquimica Clinica) Teoria Optativa

Dengue

Leishmaniose
Saude Coletiva II Pratica 3°

Tuberculose

Hanseniase

Tuberculose
Saude Coletiva III Pratica 7°

Hanseniase

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)



Verifica-se no Quadro 1 que das 7 (sete) DN que compde o grupo de DN prioritarias
no Brasil, o CGE investigado aborda nos planos de ensino dos seus componentes curriculares
as seguintes doengas: dengue, leishmaniose, tuberculose, hanseniase e malaria.

E importante destacar que as referidas doencas estdo presentes na maioria dos estados
do territério brasileiro, e um dos fatores que permite a persisténcia das DN € o conhecimento
insuficiente como falha da ciéncia e falha da saude publica, destacando-se nesse campo as
condi¢des precarias de vida, onde ha pessoas sem acesso a 4gua tratada e saneamento basico.’

Entre as DN abordadas no CGE selecionado para esse estudo, a tuberculose e
hanseniase fazem parte de um pacto com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para
controle e eliminagio das respectivas doencas no Brasil e no mundo.!®!! A dengue, é outro
problema de saude publica que vem sendo monitorada ao longo dos anos devido aos elevados

indicadores de morbidade e mortalidade da doenga no Brasil.'”

Quanto a leishmaniose no
Brasil, as diretrizes do programa de vigilancia e controle da doenga estdo centradas na
diminui¢io da morbidade e letalidade.!? No que diz respeito & malaria, essa ocorre em mais de
90% dos casos na regido norte do pais. A doenca de Chagas e a esquistossomose foram
detectadas como ausentes neste CGE, preocupante, visto que sdo reconhecidas como
“extremamente negligenciadas”.!*!*

Considerando os problemas de satde publica no Brasil, faz-se necessario que os
Projetos Pedagogicos (PP) dos cursos de graduacdo na area de saude devam estar
relacionados com os determinantes sociais e a realidade epidemioldgica que envolvam a vida
das familias e comunidade, para que os profissionais proporcionem a integralidade das agdes
na atengdo a satide nas diversas regides do Brasil.%!°

Em relacdo aos componentes curriculares que abordam as DN, de um total de 60
componentes curriculares que fazem parte da grade curricular do CGE desse estudo, verifica-
se no Quadro 1, que apenas 5 (cinco) componentes curriculares mencionam alguma das 7
(sete) DN tratadas como prioridade pelo Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em
Doencgas Negligenciadas (P&D) durante o processo de formagdo. Observa-se ainda que as DN
sdo ministradas de forma tedrica e pratica de maneira independente, com 4 (quatro)
componentes curriculares obrigatérios e 1 (um) optativo. Os componentes curriculares
obrigatérios sdo da area de saude coletiva.

Observa-se que a maioria das citagdes as DN se deram no contexto da satude coletiva,
demostrando uma predominéncia da abordagem das DN nesta area. Importante, pois real¢a os

principios do SUS e possibilita o cruzamento entre diferentes saberes, valorizando a

subjetividade e as a¢des de promog¢io da saude e prevencdo das doencas. '®



Enquanto area de conhecimento, a satide coletiva contribui com o estudo do fendmeno
saude/doenga em populagdes; investiga a producdo e distribuicdo das doengas na sociedade
como processos de producdo e reprodugdo social; analisa as praticas de saide na sua
articulagdo com as demais praticas sociais; procura compreender as formas com que a
sociedade identifica suas necessidades e problemas de satde, e busca suas explicagdes e se
organiza para enfrenta-los.!”

Quanto a oferta de componentes curriculares tedricos e praticos torna-se necessario no
processo de formagdo por conceber um conhecimento ampliado que servira de base e
seguranca para o futuro profissional atuar na atengio a saude.'®

Apesar das propostas implementadas pelo MEC ao longo dos anos que visam a
transformagao do ensino para formagdo de um profissional critico e reflexivo em relagdao a
realidade da situagcdo de satde do territério brasileiro, ainda se identifica o distanciamento
entre a formagdo universitaria e a realidade de trabalho que o aguarda como futuro
profissional para o enfrentamento dos principais problemas de saude que envolvem a
populacdo.®

Outro aspecto relevante encontrado nesse estudo, trata-se do ensino das DN no inicio
da graduacdo em enfermagem. Verifica-se que os discentes passam a ter conhecimento de
algumas DN no 3° periodo do CGE. Um estudo realizado no Estado de Sao Paulo, aponta que,
ao se abordar os determinantes do processo saude/doenga desde o inicio da formagdo e ao
inserir os estudantes precocemente no mercado do trabalho, ¢ possibilitado um melhor
conhecimento e relacionamento com as situagdes do contexto social, demografico,
epidemioldgico, crenga e valores, corresponsabilizando-as por um cuidado integral que

envolva a promocio da satde e preven¢io das doencas. !’

Componentes Curriculares e Conteiiddo Abordado

Quadro 2 - Componentes Curriculares que contemplam o ensino das DN em CGE
relacionados ao conteudo abordado. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2018.

Componente i
Impressoes do conteudo abordado acerca de DN
Curricular
Saude Coletiva 11 Doencas negligenciadas: prevencao e controle da dengue, leishmaniose,
(Teoria) tuberculose e hanseniase.

Saude Coletiva III
(Teoria)

Saude do Adulto: Tuberculose e Hanseniase




TEENF (Bioquimica Aspectos metabolicos da malaria;

Clinica) (Teoria) Correlagdo entre tracos falciformes e a malaria.

Vigilancia da dengue, leishmaniose, tuberculose e hanseniase;

) Acompanhamento das atividades praticas de dengue na comunidade através dos
Saude Coletiva II .
) agentes de endemias;
(Pratica) . . .
Atividade educativa sobre dengue na comunidade;

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a um paciente com dengue.

Saude Coletiva III
(Pratica)

Saude do Adulto: Tuberculose e Hanseniase

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

O Quadro 2 mostra que apenas os componentes curriculares de Saude Coletiva 11
teoria e pratica descrevem algumas agdes de promog¢do e prevengdo relacionada a dengue,
leishmaniose, tuberculose e hanseniase. Ainda no componente pratico de saude coletiva II, ¢
mencionado o ensino pratico da SAE a uma DN. O emprego da SAE como ferramenta
norteadora para as praticas de enfermagem, ¢ um grato acerto e precisa ser mais aplicado no
processo de ensino aprendizagem.

A SAE se configura como uma metodologia com sélida estrutura tedrica e cientifica
que viabiliza o trabalho do enfermeiro, para planear, organizar e sistematizar os cuidados,
percebe as situagdes de satide-doenga e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem
como auxilia as intervengdes de promocgao, prevencado, recuperacao e reabilitagdo da saude do
individuo, familia e comunidade, prestando maior seguranga e qualidade assistencial focada
no cuidado integral.?

Os componentes curriculares de Saude Coletiva III tedrico e pratico, referem em seus
planos de ensino apenas o nome de duas DN, sendo a tuberculose e a hanseniase, as quais sao
abordadas como doencgas na area de satide do adulto. O componente curricular optativo
TEENF (Bioquimica Clinica) teoria, faz énfase a maldria em seus aspectos metabdlicos.

Verifica-se que mesmo apos mais de dez anos de existéncia da Lei das DCNs, alguns
CGE, continuam submetendo seus ingressantes a uma formacdo baseada em curriculos
fechados, sucintos, menos interdisciplinares e pouco comprometidos com a real situagdo de
saude da populagio do Brasil.®

Apesar de fazer parte do processo indispensavel de planejamento, a elabora¢do do
plano de ensino tem sido considerada, por muitos professores, como uma atividade que
representa apenas a geragdo de um documento para cumprir as exigéncias burocraticas.?! O

plano de ensino ¢ um instrumento didatico-pedagdgico em que deve ser registrado todo o



planejamento das agdes pedagodgicas para o componente curricular, durante o periodo letivo,
que por sua vez deve ser baseado em um Projeto Pedagogico.?

Uma pesquisa realizada em 6 (seis) CGE no Estado da Paraiba acerca do ensino de
uma DN, evidenciou que nos planos de ensino, os conteidos abordados sdao descritos de
forma sucinta em quase todos os CGE.® E importante mencionar, que quanto mais planejados
e organizados estiverem os contetidos de ensino, mais os alunos compreenderdo a sua
importancia; porém, a sele¢do e a organizacdo dos conteudos ndo devem ser entendidas com
uma mera listagem de temas. Cabe ao professor selecionar, organizar e sistematizar o
conteido devidamente planejado para que ocorra um processo de ensino-aprendizagem

significativo tanto cientificamente quanto socialmente.?’

Referéncias Bibliograficas Recomendadas

Quadro 3 - Tipos de referéncias bibliograficas recomendadas nos planos de ensino dos
componentes curriculares que contemplam o ensino das DN e seus respectivos anos de
publicagdo. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2018.

Tipos de Referéncias 1995-1999 | 2000-2005 | 2006-2010 | 2011-2015 | 2016-2018

Bibliograficas
Livros de Clinica Geral/Patologia X X X
Livros de Satude Publica/Saude X X
Coletiva/Epidemiologia
Manuais, Cadernos, Guias, Cartilhas ou X X

Portal do MS

Livros/Protocolos de Enfermagem

Periodicos/Artigos cientificos

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

No que concerne as referéncias bibliograficas recomendadas nos planos de ensino dos
componentes curriculares que abordam as DN, o Quadro 3 mostra que os docentes indicam
com maior frequéncia os livros de clinica geral/patologia, seguido por livros de Saude
Publica/Saude Coletiva/Epidemiologia e Manuais, Cadernos, Guias, Cartilhas ou Portal do
MS. Observa-se que maior parte das referéncias recomendadas ultrapassam os ultimos 5
(cinco) anos de publicagao.

Chama atencdo, a falta de livros especificos da enfermagem e a auséncia de
periddicos/artigos cientificos nas sugestdes curriculares. Os artigos cientificos sdo

considerados meios relevantes para o conhecimento de novos achados e evidéncias. Além



disso, esse tipo de referéncia se configura como um importante disseminador das producdes
cientificas, apresentando e discutindo ideias, métodos, técnicas, processos e resultados,
provando o valor da pesquisa no avanco da 4rea para os futuros profissionais.?*

Quanto aos protocolos da enfermagem, sdo considerados referéncias indispensaveis, ja
que versam sobre as rotinas dos cuidados e das agdes de gestdo de um determinado servigo,
equipe ou departamento e s3o elaborados a partir do conhecimento cientifico atual,
respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes em uma area € que
servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servicos

de saude.?

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o ensino das DN seja abordado no CGE selecionado para esse estudo, faz-se
necessario refletir acerca de algumas fragilidades que envolvem o processo de ensino e
aprendizagem acerca das DN.

Nos resultados encontrados, ¢ perceptivel a necessidade de inserir outras doengas que
fazem parte do grupo prioritdrio de DN no Brasil, a exemplo da doenga de Chagas e
esquistossomose. E notdrio que o ensino das DN ndo ¢ enfocado em outros componentes
curriculares considerados relevantes durante o processo de formacdo, o que limita o
conhecimento amplo dos discentes sobre os principais problemas de satde publica que
envolve a populagdo brasileira, € que no futuro enquanto profissional enfermeiro, ird precisar
ter competéncia para saber atuar na prevengao e controle das DN em sua area de atuacao.

Outro aspecto que carece de uma reflexdo através da coordenagao e docentes do CGE,
trata-se da descrigdo limitada dos conteidos abordados nos planos de ensino, os quais
precisam ser bem definidos e elaborados para contribuir com um processo de aprendizagem
significativo, tanto do ponto de vista da ciéncia como dos problemas que envolvem os
determinantes sociais da saude. Além disso, nos planos de ensino dos componentes
curriculares selecionados para esse estudo, observa-se que as recomendacdes das referéncias
bibliograficas precisam ser atualizadas em relacdo ao ano de publicacdo com indicagdo de
artigos cientificos e manuais do Ministério da Saude.

Diante do problema de pesquisa investigado, cabe destacar que o estudo sobre as DN
ndo se esgota aqui, ¢ necessario que novos estudos sejam realizados no Brasil, pois sdo
escassas as pesquisas realizadas acerca do ensino das DN em cursos de gradua¢do na area da

saude.
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