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ABORDAGEM DO ENSINO DAS DOENÇAS NEGLIGENCIADAS EM 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

APPROACH TO TEACHING NEGLECTED DISEASES IN NURSING 

UNDERGRADUATE COURSE 

ENFOQUE DE LA ENSEÑANZA DE LAS ENFERMEDADES 

DESATENDIDAS EN CURSO DE GRADUACIÓN EN ENFERMERÍA 

Luís Carlos Moreira Júnior1 

Ana Elisa Pereira Chaves2 

 

RESUMO:  Objetivo:  Investigar  quais  doenças  negligenciadas  são  abordadas  durante  a 
graduação  de  enfermagem;  identificar  os  componentes  curriculares  que  abordam  doenças 
negligenciadas; selecionar os conteúdos relativos às doenças negligenciadas e identificar tipo 
e  ano  das  referências  bibliográficas  recomendadas  que  abordam  doenças  negligenciadas. 
Método:  Pesquisa  descritiva,  natureza  qualitativa,  modalidade  de  análise  documental, 
constituída  de  planos  de  ensino  de  um  curso  de  graduação  em  enfermagem  na  cidade  de 
Campina Grande, de 3 de setembro a 23 de outubro de 2018. Resultados: São abordadas as 
seguintes  doenças  negligenciadas:  dengue,  leishmaniose,  tuberculose,  hanseníase  e  malária. 
Ministradas em quatro disciplinas  teórico­práticas obrigatórias  no 3º e 7º período, com uma 
optativa.  Verifica­se  planos  de  ensino  concisos  e  desatualização  nas  referências 
recomendadas. Considerações finais: Embora o ensino dessas doenças seja abordado, faz­se 
necessário  refletir  sobre  fragilidades como a ausência de doenças negligenciadas prioritárias 
no  Brasil;  foco  do  ensino  em  apenas  dois  períodos  e  a  limitação  descritiva  dos  conteúdos 
programáticos. 
Descritores: Doenças Negligenciadas; Educação em Enfermagem; Avaliação 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 

1Graduando  em  Enfermagem.  Universidade  Federal  de  Campina  Grande.  Campina  Grande, 

PB, Brasil. E­mail: lcmjuniior@hotmail.com 

2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal de Campina Grande. Campina 

Grande, PB, Brasil. E­mail: aepchaves@gmail.com 
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theoretical­practical  subjects  in  the  3rd  and  7th period,  with  an  optional  one.  It  is  verified 
concise  teaching  plans  and  desatualização  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 programáticos.  
Descriptors: Neglected Diseases; Nursing Education; Educational Evaluation 
 

RESUMEN:  Objetivo:  Investigar  qué  enfermedades  desatendidas  se  abordan  durante  la 
graduación  de  enfermería;  identificar  los  componentes  curriculares  que  abordan 
enfermedades  desatendidas;  seleccionar  los  contenidos  relativos  a  las  enfermedades 
desatendidas e identificar el tipo y el año de las referencias bibliográficas recomendadas que 
abordan  enfermedades  desatendidas.  Método:  Investigación  descriptiva,  naturaleza 
cualitativa,  modalidad  de  análisis  documental,  constituida  por  planes  de  enseñanza  de  un 
curso de graduación en enfermería 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 
teórico­prácticas obligatorias en el 3º y 7º período, con una optativa. Se verifican planes de 
enseñanza  concisos  y  desactualizados  en  las  referencias  recomendadas.  Consideraciones 
finales:  Aunque  la  enseñanza  de  estas  enfermedades  es  abordada,  se  hace  necesario 
reflexionar  sobre  fragilidades  como  la  ausencia  de  enfermedades  desatendidas  prioritarias 
en Brasil; el enfoque de la enseñanza en apenas dos períodos y la  limitación descriptiva de 
los contenidos programáticos. 
Descritores:  Enfermedades  Desatendidas;  Educación  en  Enfermería;  Evaluación 
Educacional 
 

INTRODUÇÃO 

As Doenças Negligenciadas (DN) são consideradas um conjunto de doenças que estão 

associadas à situação de pobreza, às formas precárias de vida e às parcialidades existentes na 

área da saúde. Visto que podem conceber uma forte limitação no desenvolvimento dos países, 

pode­se dizer que as DN são doenças que não só prevalecem em condições de miséria, mas 

também contribuem para que o quadro de desigualdades sociais seja mantido.1 

As  DN  formam  um  conjunto  de  17  enfermidades  que  afetam  especialmente  as 

populações em situação de pobreza que habitam nos trópicos, ainda que não sejam exclusivas 

a essas populações. Destaca­se que no mundo, mais de um bilhão de pessoas são acometidas 

por essas doenças.2  

Na América Latina e no Caribe, estima­se que 46 milhões de crianças vivem em áreas 

de alto risco de infecção ou reinfecção com helmintos transmitidos pelo solo, enquanto cerca 

de 11 milhões de pessoas estão em risco de tracoma e 70,2 milhões estão em risco de doença 

de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseníase e mais de 51 mil casos de leishmaniose 

cutânea são relatados nas Américas a cada ano. Além disso, 70 milhões de pessoas na região 
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estão em risco de doença de Chagas, 25 milhões  sofrem de esquistossomose e 12,6 milhões 

sofrem de filariose linfática.3 

Em relação ao Brasil, a área de DN tem sido considerada como prioridade de atuação 

pelo  governo  que,  fundamentado  em  dados  epidemiológicos  e  demográficos,  instituiu  o 

Programa  de  Pesquisa  e  Desenvolvimento  em  Doenças  Negligenciadas,  que  foca 

investimentos  em  sete  doenças:  dengue,  doenças  de  Chagas,  leishmaniose,  hanseníase, 

malária, esquistossomose e tuberculose.1 

Diante da problemática das DN no Brasil, durante o ano de 2011 através da elaboração 

do Plano para Erradicação da Pobreza Extrema, pelo Ministério do Desenvolvimento Social, o 

Instituto Oswaldo Cruz/RJ emitiu uma nota técnica institucional que reportava a necessidade 

de inclusão das DN e temas relacionados às doenças associadas com a pobreza nos conteúdos 

curriculares da educação básica e da educação  técnica como forma de enfrentamento destes 

agravos e ampliação da equidade social.4 

Embora  a  inclusão  das  DN  no  processo  de  formação  seja  relevante  e  necessária, 

estudos realizados no Brasil revelam carência no ensino da DN desde o nível técnico ao nível 

superior.5 

Tratando­se  dos  cursos  de  graduação  na  área  de  saúde,  faz­se  necessário  que  a 

abordagem das DN esteja inserida nos planos de cursos, uma vez que, o tratamento da maioria 

destas doenças está vinculado à programas governamentais organizados nas diversas esferas 

do SUS. Além disso, a maioria das DN devem ser combatidas através de ações de promoção 

da  saúde  e  prevenção  de  doenças  que  devem  ser  executadas  por  profissionais  que  atuam 

principalmente na Atenção Primaria de Saúde (APS). 

No que concerne à enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de 

Graduação  em  Enfermagem  (DCNs/ENF)  expressam  o  compromisso  na  formação  de  um 

profissional comprometido para atuar em diferentes níveis de atenção do SUS e nas políticas 

públicas  vigentes  no  território  nacional.  Para  tanto,  as  DCNs/ENF  assinalam  a  necessidade 

dos  Projetos  Pedagógicos  (PPs)  dos  cursos  incorporarem  o  arcabouço  teórico  do  SUS  e 

valorizarem  os  postulados  éticos,  a  cidadania,  a  epidemiologia  e  o  processo 

saúde/doença/cuidado,  com  o  intuito  de  favorecer  o  conhecimento  e o  compromisso  com  a 

realidade de saúde regional e, enfim, do país.6 

É  importante  destacar  que  na  atualidade  existem  docentes  e  disciplinas  que 

permanecem estáticos na teoria e na prática, prejudicando o processo de formação profissional 

e  delineando  um  perfil  limitado  e  deficitário  para  os  futuros  profissionais  de  saúde.7  Essa 

situação  remete  a  conteúdos  e  temáticas  considerados  como  problema  de  saúde  pública  no 
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mundo e no Brasil, relevantes no processo de ensino­aprendizagem dos profissionais de saúde 

que irão atuar no SUS.8 

Nesse  contexto,  o  conhecimento  das  DN  é  fundamental,  cabendo  aos  CGE  e 

Instituições de Ensino Superior (IES) o papel  indispensável na  formação e divulgação desse 

conhecimento, além da importância de realizar estratégias de promoção e prevenção.  

Cabe  destacar  que  a  realização  de  estudos  acerca  das  DN  e  sua  interface  com  as 

profissões de saúde podem contribuir de modo particular na vigilância constante, diagnóstico, 

tratamento e gestão. De uma forma geral, analisar sua abordagem em CGE poderá contribuir 

no sentido de gerar reflexão a partir do ensino da atenção às DN, fortalecendo o processo de 

ensino­aprendizagem  e  o  engajamento  dos  futuros  profissionais,  detentores  da 

responsabilidade  legal  pelas  ações  de  enfermagem,  promovendo  a  compreensão  dos 

determinantes sócio­político­econômicos que interferem nas políticas sociais e de saúde, além 

do estímulo à pesquisa e extensão.  

Nesse  sentido,  questionou­se:  como  as  DN  tem  sido  abordadas  nos  CGE?  Assim,  o 

estudo objetivou investigar quais doenças negligenciadas são abordadas durante a graduação 

de  enfermagem;  identificar  os  componentes  curriculares  que  abordam  doenças 

negligenciadas; selecionar os conteúdos relativos às doenças negligenciadas e identificar tipo 

e ano das referências bibliográficas recomendadas que abordam doenças negligenciadas. 

 

MÉTODO 

Trata­se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Para essa investigação optou­

se pela modalidade da pesquisa documental, utilizando planos de ensino. 

A pesquisa foi realizada na Coordenação do CGE do Campus de Campina Grande da 

Universidade  Federal  de  Campina  Grande  (UFCG),  com  a  coleta  dos  dados  ocorrendo  no 

período 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  Pedagógico  (PP)  do  curso,  este  contempla  60  componentes 

curriculares com seus  respectivos planos de ensino para o período  letivo vigente de 2018.1. 

Do  total  de  planos  de  ensino  investigados,  apenas  05  (cinco)  componentes  curriculares 

abordam conteúdos e temáticas relacionados às DN prioritárias no Brasil.  

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

identificação da abordagem do ensino das DN em CGE contendo as seguintes variáveis: DN; 
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Componente  Curricular;  Carga  Horária;  Período  de  Oferta  do  Componente  Curricular; 

Temática/Conteúdo abordado e Tipo de Referências Bibliográficas. 

Para possibilitar a coleta de dados foi  realizado contato prévio com a coordenação do 

CGE com  intuito de esclarecer os objetivos do estudo e obter autorização para realização da 

pesquisa, através da assinatura da Carta de Anuência. 

Após  o  levantamento  dos  dados,  os  mesmos  foram  agrupados  em  quadros,  sendo 

posteriormente analisados à luz da literatura pertinente a temática em estudo. 

Por tratar­se de um estudo que envolve documentos foi assegurada a fidedignidade das 

informações dos planos de ensino.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Doenças Negligenciadas, Componentes Curriculares e Período de Oferta 

 

Quadro 1 – Identificação das DN relacionadas aos componentes curriculares e ao período de 
oferta do CGE. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2018. 

Doenças 

Negligenciadas 
Componentes Curriculares  Teoria/Prática  Período de Oferta 

Dengue 

Saúde Coletiva II  Teoria  3º 
Leishmaniose 

Tuberculose 

Hanseníase 

Tuberculose 
Saúde Coletiva III  Teoria  7º 

Hanseníase 

Malária  TEENF (Bioquímica Clínica)  Teoria  Optativa 

Dengue 

Saúde Coletiva II  Prática  3º 
Leishmaniose 

Tuberculose 

Hanseníase 

Tuberculose 
Saúde Coletiva III  Prática  7º 

Hanseníase 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018) 
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Verifica­se no Quadro 1 que das 7 (sete) DN que compõe o grupo de DN prioritárias 

no Brasil, o CGE investigado aborda nos planos de ensino dos seus componentes curriculares 

as seguintes doenças: dengue, leishmaniose, tuberculose, hanseníase e malária.  

É importante destacar que as referidas doenças estão presentes na maioria dos estados 

do território brasileiro, e um dos fatores que permite a persistência das DN é o conhecimento 

insuficiente  como  falha  da  ciência  e  falha  da  saúde  pública,  destacando­se  nesse  campo  as 

condições precárias de vida, onde há pessoas sem acesso a água tratada e saneamento básico.9  

Entre  as  DN  abordadas  no  CGE  selecionado  para  esse  estudo,  a  tuberculose  e 

hanseníase  fazem  parte  de  um  pacto  com  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  para 

controle e eliminação das  respectivas doenças no Brasil  e no  mundo.10,11 A dengue, é outro 

problema de saúde pública que vem sendo monitorada ao longo dos anos devido aos elevados 

indicadores  de  morbidade  e  mortalidade  da  doença  no  Brasil.10  Quanto  a  leishmaniose  no 

Brasil,  as  diretrizes  do  programa  de  vigilância  e  controle  da  doença  estão  centradas  na 

diminuição da morbidade e letalidade.12 No que diz respeito à malária, essa ocorre em mais de 

90%  dos  casos  na  região  norte  do  país.  A  doença  de  Chagas  e  a  esquistossomose  foram 

detectadas  como  ausentes  neste  CGE,  preocupante,  visto  que  são  reconhecidas  como 

“extremamente negligenciadas”.13,14 

Considerando  os  problemas  de  saúde  pública  no  Brasil,  faz­se  necessário  que  os 

Projetos  Pedagógicos  (PP)  dos  cursos  de  graduação  na  área  de  saúde  devam  estar 

relacionados com os determinantes sociais e a realidade epidemiológica que envolvam a vida 

das famílias e comunidade, para que os profissionais proporcionem a integralidade das ações 

na atenção à saúde nas diversas regiões do Brasil.6,15 

Em  relação  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 

Doenças Negligenciadas (P&D) durante o processo de formação. Observa­se ainda que as DN 

são  ministradas  de  forma  teórica  e  prática  de  maneira  independente,  com  4  (quatro) 

componentes  curriculares  obrigatórios  e  1  (um)  optativo.  Os  componentes  curriculares 

obrigatórios são da área de saúde coletiva. 

Observa­se que a maioria das citações às DN se deram no contexto da saúde coletiva, 

demostrando uma predominância da abordagem das DN nesta área. Importante, pois realça os 

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

subjetividade e as ações de promoção da saúde e prevenção das doenças.16 
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Enquanto área de conhecimento, a saúde coletiva contribui com o estudo do fenômeno 

saúde/doença  em  populações;  investiga  a  produção  e  distribuição  das  doenças  na  sociedade 

como  processos  de  produção  e  reprodução  social;  analisa  as  práticas  de  saúde  na  sua 

articulação  com  as  demais  práticas  sociais;  procura  compreender  as  formas  com  que  a 

sociedade  identifica  suas  necessidades  e  problemas  de  saúde,  e  busca  suas  explicações  e  se 

organiza para enfrentá­los.17 

Quanto a oferta de componentes curriculares teóricos e práticos torna­se necessário no 

processo  de  formação  por  conceber  um  conhecimento  ampliado  que  servirá  de  base  e 

segurança para o futuro profissional atuar na atenção à saúde.18 

Apesar  das  propostas  implementadas  pelo  MEC  ao  longo  dos  anos  que  visam  a 

transformação  do  ensino  para  formação  de  um  profissional  crítico  e  reflexivo  em  relação  a 

realidade  da  situação  de  saúde  do  território  brasileiro,  ainda  se  identifica  o  distanciamento 

entre  a  formação  universitária  e  a  realidade  de  trabalho  que  o  aguarda  como  futuro 

profissional  para  o  enfrentamento  dos  principais  problemas  de  saúde  que  envolvem  a 

população.8 

Outro aspecto relevante encontrado nesse estudo, trata­se do ensino das DN no início 

da  graduação  em  enfermagem.  Verifica­se  que  os  discentes  passam  a  ter  conhecimento  de 

algumas DN no 3º período do CGE. Um estudo realizado no Estado de São Paulo, aponta que, 

ao  se  abordar  os  determinantes  do  processo  saúde/doença  desde  o  início  da  formação  e  ao 

inserir  os  estudantes  precocemente  no  mercado  do  trabalho,  é  possibilitado  um  melhor 

conhecimento  e  relacionamento  com  as  situações  do  contexto  social,  demográfico, 

epidemiológico,  crença  e  valores,  corresponsabilizando­as  por  um  cuidado  integral  que 

envolva a promoção da saúde e prevenção das doenças.19 

 

Componentes Curriculares e Conteúdo Abordado 

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

Componente 

Curricular 
Impressões do conteúdo abordado acerca de DN 

Saúde Coletiva II 

(Teoria) 

Doenças negligenciadas: prevenção e controle da dengue, leishmaniose, 

tuberculose e hanseníase. 

Saúde Coletiva III 

(Teoria) 
Saúde do Adulto: Tuberculose e Hanseníase 
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TEENF (Bioquímica 

Clínica) (Teoria) 

Aspectos metabólicos da malária; 

Correlação entre traços falciformes e a malária. 

Saúde Coletiva II 

(Prática) 

Vigilância da dengue, leishmaniose, tuberculose e hanseníase; 

Acompanhamento das atividades práticas de dengue na comunidade através dos 

agentes de endemias; 

Atividade educativa sobre dengue na comunidade; 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) a um paciente com dengue. 

Saúde Coletiva III 

(Prática) 
Saúde do Adulto: Tuberculose e Hanseníase 

Fonte: Dados da Pesquisa (2018). 

O  Quadro  2  mostra  que  apenas  os  componentes  curriculares  de  Saúde  Coletiva  II 

teoria  e  prática  descrevem  algumas  ações  de  promoção  e  prevenção  relacionada  a  dengue, 

leishmaniose, tuberculose e hanseníase. Ainda no componente prático de saúde coletiva II, é 

mencionado  o  ensino  prático  da  SAE  a  uma  DN.  O  emprego  da  SAE  como  ferramenta 

norteadora para as práticas de enfermagem, é um grato acerto e precisa ser mais aplicado no 

processo de ensino aprendizagem. 

A SAE se configura como uma  metodologia com sólida estrutura teórica e científica 

que  viabiliza  o  trabalho  do  enfermeiro,  para  planear,  organizar  e  sistematizar  os  cuidados, 

percebe  as  situações  de  saúde­doença  e  as  necessidades  de  cuidados  de  enfermagem,  bem 

como auxilia as intervenções de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde do 

indivíduo,  família e comunidade, prestando maior  segurança e qualidade assistencial  focada 

no cuidado integral.20 

Os componentes curriculares de Saúde Coletiva III teórico e prático, referem em seus 

planos de ensino apenas o nome de duas DN, sendo a tuberculose e a hanseníase, as quais são 

abordadas  como  doenças  na  área  de  saúde  do  adulto.  O  componente  curricular  optativo 

TEENF (Bioquímica Clínica) teoria, faz ênfase a malária em seus aspectos metabólicos. 

Verifica­se que mesmo após mais de dez anos de existência da Lei das DCNs, alguns 

CGE,  continuam  submetendo  seus  ingressantes  a  uma  formação  baseada  em  currículos 

fechados,  sucintos,  menos  interdisciplinares  e  pouco  comprometidos  com  a  real  situação  de 

saúde da população do Brasil.8 

 Apesar  de  fazer  parte  do  processo  indispensável  de  planejamento,  a  elaboração  do 

plano  de  ensino  tem  sido  considerada,  por  muitos  professores,  como  uma  atividade  que 

representa apenas a geração de um documento para cumprir as exigências  burocráticas.21 O 

plano  de  ensino  é  um  instrumento  didático­pedagógico  em  que  deve  ser  registrado  todo  o 
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planejamento das ações pedagógicas para o componente curricular, durante o período letivo, 

que por sua vez deve ser baseado em um Projeto Pedagógico.22 

Uma  pesquisa  realizada  em  6  (seis)  CGE  no  Estado  da  Paraíba  acerca  do  ensino  de 

uma  DN,  evidenciou  que  nos  planos  de  ensino,  os  conteúdos  abordados  são  descritos  de 

forma sucinta em quase todos os CGE.8 É importante mencionar, que quanto mais planejados 

e  organizados  estiverem  os  conteúdos  de  ensino,  mais  os  alunos  compreenderão  a  sua 

importância; porém, a seleção e a organização dos conteúdos não devem ser entendidas com 

uma  mera  listagem  de  temas.  Cabe  ao  professor  selecionar,  organizar  e  sistematizar  o 

conteúdo  devidamente  planejado  para  que  ocorra  um  processo  de  ensino­aprendizagem 

significativo tanto cientificamente quanto socialmente.23 

 

Referências Bibliográficas Recomendadas 

Quadro  3  ­  Tipos  de  referências  bibliográficas  recomendadas  nos  planos  de  ensino  dos 
componentes  curriculares  que  contemplam  o  ensino  das  DN  e  seus  respectivos  anos  de 
publicação. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2018. 

Tipos de Referências 

Bibliográficas 
1995­1999  2000­2005  2006­2010  2011­2015  2016­2018 

Livros de Clínica Geral/Patologia    X  X  X   

Livros de Saúde Pública/Saúde 
Coletiva/Epidemiologia    X  X     

Manuais, Cadernos, Guias, Cartilhas ou 
Portal do MS  X  X       

Livros/Protocolos de Enfermagem           

Periódicos/Artigos científicos           

Fonte: Dados da Pesquisa (2018) 

No que concerne as referências bibliográficas recomendadas nos planos de ensino dos 

componentes curriculares que abordam as DN, o Quadro 3 mostra que os docentes  indicam 

com  maior  frequência  os  livros  de  clínica  geral/patologia,  seguido  por  livros  de  Saúde 

Pública/Saúde  Coletiva/Epidemiologia  e  Manuais,  Cadernos,  Guias,  Cartilhas  ou  Portal  do 

MS.  Observa­se  que  maior  parte  das  referências  recomendadas  ultrapassam  os  últimos  5 

(cinco) anos de publicação. 

Chama  atenção,  a  falta  de  livros  específicos  da  enfermagem  e  a  ausência  de 

periódicos/artigos  científicos  nas  sugestões  curriculares.  Os  artigos  científicos  são 

considerados  meios  relevantes  para  o  conhecimento  de  novos  achados  e  evidências.  Além 
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disso, esse tipo de referência se configura como um  importante disseminador das produções 

científicas,  apresentando  e  discutindo  ideias,  métodos,  técnicas,  processos  e  resultados, 

provando o valor da pesquisa no avanço da área para os futuros profissionais.24 

Quanto aos protocolos da enfermagem, são considerados referências indispensáveis, já 

que versam sobre as rotinas dos cuidados e das ações de gestão de um determinado serviço, 

equipe  ou  departamento  e  são  elaborados  a  partir  do  conhecimento  científico  atual, 

respaldados  em  evidências  científicas,  por  profissionais  experientes  em  uma  área  e  que 

servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clínicos dos trabalhadores dos serviços 

de saúde.25 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora o ensino das DN seja abordado no CGE selecionado para esse estudo, faz­se 

necessário  refletir  acerca  de  algumas  fragilidades  que  envolvem  o  processo  de  ensino  e 

aprendizagem acerca das DN. 

Nos resultados encontrados, é perceptível a necessidade de inserir outras doenças que 

fazem  parte  do  grupo  prioritário  de  DN  no  Brasil,  a  exemplo  da  doença  de  Chagas  e 

esquistossomose.  É  notório  que  o  ensino  das  DN  não  é  enfocado  em  outros  componentes 

curriculares  considerados  relevantes  durante  o  processo  de  formação,  o  que  limita  o 

conhecimento  amplo  dos  discentes  sobre  os  principais  problemas  de  saúde  pública  que 

envolve a população brasileira, e que no futuro enquanto profissional enfermeiro, irá precisar 

ter competência para saber atuar na prevenção e controle das DN em sua área de atuação. 

Outro aspecto que carece de uma reflexão através da coordenação e docentes do CGE, 

trata­se  da  descrição  limitada  dos  conteúdos  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  ciência  como  dos  problemas  que  envolvem  os 

determinantes  sociais  da  saúde.  Além  disso,  nos  planos  de  ensino  dos  componentes 

curriculares selecionados para esse estudo, observa­se que as recomendações das referências 

bibliográficas  precisam  ser  atualizadas  em  relação  ao  ano  de  publicação  com  indicação  de 

artigos científicos e manuais do Ministério da Saúde. 

Diante do problema de pesquisa investigado, cabe destacar que o estudo sobre as DN 

não  se  esgota  aqui,  é  necessário  que  novos  estudos  sejam  realizados  no  Brasil,  pois  são 

escassas as pesquisas realizadas acerca do ensino das DN em cursos de graduação na área da 

saúde.  
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