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RESUMO

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado representa um elemento do cuidado indispensavel
para a diminuicdo e a prevengdo de agravos a saude, pois por meio dela € possivel vislumbrar um
autocontrole por parte dos pacientes e, consequentemente, um aumento da autoestima e da prépria
independéncia. Considerando a dificuldade encontrada na literatura acerca dessa tematica no cenario
hospitalar, ha a necessidade de contextualizar os conceitos e as ideias que entremeiam a Educacéo para
a Saude do Paciente Hospitalizado presente no cuidado de enfermagem. Neste sentido, o objetivo
principal desse estudo é: Elaborar o conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado com
enfoque no cuidado realizado pelo(a) enfermeiro(a), expresso nas bases literarias e na pratica dos
enfermeiros. Trata-se de um estudo qualitativo que adota como metodologia as estratégias de Derivagéo,
Sintese e Analise de Conceito propostas por Walker e Avant (2011). A analise dos resultados foi realizada
através do soffware NVivo 11 pro. O levantamento dos dados foi realizado através da busca a bases
literarias e de entrevistas aos enfermeiros de um hospital do municipio do Rio de Janeiro. Para a
investigacdo das fontes contidas no corpus de analise do programa, foram selecionados 15 textos
oriundos de periddicos e 35 provenientes das transcricbes das entrevistas, totalizando 50 fontes de
textos. Os resultados identificaram o conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado por
meio da definicdo dos seus atributos, antecedentes, consequéncias e da construgao do caso modelo,
caso limite, caso contrario, os referentes empiricos e a definigao tedrica desse conceito, evidenciando a
presenca de varios termos definidores e exibindo a caréncia de uma padronizagéo desse conceito. Os
atributos essenciais desse conceito sdo: 1) Realizagdo do cuidado de enfermagem, como oportunidade
para a educacdo para a saude; 2) Compartilhamento de conhecimento sobre a salde e a terapéutica; 3)
Comprometimento, disposi¢do e disponibilidade dos enfermeiros com a educagéo para a saude do
paciente; 4) Receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes ao processo de educagéo para a
saude. A Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado destaca-se em processo de evolugdo de
ideias, pensamentos, construtos e atitudes na Enfermagem. A elaboragédo desse conceito contribuiu para
o relevo da enfermagem no cenario hospitalar e, através dessa abordagem, possibilitou o crescimento,

visibilidade e amplitude a sua utilizagdo como elemento do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Educacgéo de paciente como assunto. Cuidados de Enfermagem.
Hospital. Formacao de Conceito.
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ABSTRACT

The Hospitalized Patient Health Education represents an element of the indispensable care for the
reduction and the prevention of health problems, because through it is possible to envisage a self-control
on the part of the patients and, consequently, an increase of the self-esteem and of their own
independence. Considering the difficulty found in the literature on this subject in the hospital setting, there
is a need to contextualize the concepts and ideas that enter the Hospitalized Patient Health Education
present in nursing care. The goal of this study is to define the Concept of Hospitalized Patient Health
Education with focus on the care done by the nurse expressed in the literary and in the practice of the
nurses. It is a qualitative study that adopts as methodology the Derivation, Synthesis and Concept
Analysis strategies proposed by Walker and Avant (2011). The results were analyzed using NVivo 11 pro
software. Data was carried out through the search of literary and interviews with nurses at a hospital in
the city of Rio de Janeiro in Brazil. Fifteen texts from cientific journals and thirty-five interviews were
selected and transcribed, totaling 50 text sources. The results identified the Concept of Hospitalized
Patient Health Education through by determining the defining attributes, antecedents, consequences and
the construction of the model, borderline and contrary cases, otherwise the empirical referents and the
theoretical definition of this concept. The essential attributes are: 1) Nursing care as an opportunity for
patient’s health education; 2) Knowledge sharing on health and therapeutics; 3) Commitment, willingness
and availability of nurses with patient's health education; 4) Receptivity of patients and relatives to the
process of health education. The Concept of Hospitalized Patient Health Education stands out in a
process of evolution of ideas, thoughts, constructs and attitudes in Nursing. The elaboration of this
concept contributed to the importance of nursing in the hospital scenario and, through this approach,

made possible the growth, visibility and amplitude of its use as an element of nursing care.

Keywords: Health Education. Patient education as topic. Nursing care. Hospital. Concept Formation.
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RESUMEN

La Educacion para la Salud del Paciente Hospitalizado representa un elemento del cuidado indispensable
para la disminucidn y la prevencion de agravios a la salud, pues por medio de ella es posible vislumbrar
un autocontrol por parte de los pacientes y, consecuentemente, un aumento de la autoestima y de la
propia independencia. Considerando la dificultad encontrada en la literatura acerca de esta tematica en
el escenario hospitalario, hay la necesidad de contextualizar los conceptos y las ideas que entremejimos
ala Educacion para la Salud del Paciente Hospitalizado presente en el cuidado de enfermeria. El objetivo
principal de este estudio es Elaborar el concepto Educacion para la Salud del Paciente Hospitalizado con
enfoque en el cuidado realizado por el enfermero (a), expresado en las bases literarias y en la practica
de los enfermeros. Se trata de un estudio cualitativo que adopta como metodologia las estrategias de
Derivacién, Sintesis y Andlisis de Concepto propuestas por Walker y Avant (2011). El analisis de los
resultados fue realizado a través del software NVivo 11 pro. El levantamiento de los datos fue realizado
a través de la busqueda de bases literarias y de entrevistas a los enfermeros de un hospital del municipio
de Rio de Janeiro. Fueron seleccionados 15 textos oriundos de periddicos y 35 provenientes de las
transcripciones de las entrevistas, totalizando 50 fuentes de textos. Los resultados identificaron el
concepto Educacion para la Salud del Paciente Hospitalizado por medio de la definicion de sus atributos,
antecedentes y consecuencias, los referentes empiricos y la definicion tedrica de ese concepto,
evidenciando la presencia de varios términos definidores y exhibiendo la carencia de una estandarizacion
de ese concepto. Los atributos esenciales de este concepto son: 1) Realizaciéon del cuidado de
enfermeria, como oportunidad para la educacién para la salud; 2) Compartir conocimiento sobre la salud
y la terapéutica; 3) Compromiso, disposicion y disponibilidad de los enfermeros con la educacion para la
salud del paciente; 4) Receptividad de los pacientes, familiares y acompafiantes al proceso de educacién
para la salud. La Educacion para la Salud del Paciente Hospitalizado se destaca en el proceso de
evolucién de ideas, pensamientos, construcciones y actitudes en la enfermeria. La elaboracién de este
concepto contribuy6 al relieve de la enfermeria en el escenario hospitalario y, a través de ese abordaje,

posibilitd el crecimiento, visibilidad y amplitud a su utilizacién como elemento del cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Educacion para la Salud. Educacion del paciente como asunto. Cuidados de enfermeria.
Hospital. Formacién de Concepto.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 TRAJETORIA E PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

Este estudo possui ligagdes fundamentais com o Projeto Integrado de Pesquisa (PIP) intitulado
“Cuidado de Enfermagem Hospitalar: em busca de uma categorizagao epistemolégica por intermédio da
elaboracéo e validagdo dos conceitos de seus elementos em cenarios de pratica profissional”, que trata
da conceptualizagao dos elementos do cuidado de enfermagem hospitalar, como parte do Programa de
Pesquisa “Enfermagem hospitalar: uma area de atuagao a investigar para a construgao de uma sintese
de conhecimento” vinculado ao Nucleo de Pesquisa em Enfermagem Hospitalar do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica e a sua linha de pesquisa “Enfermagem Hospitalar’, em seus eixos
tematicos “Saber da Enfermagem Hospitalar” e “Cuidado de Enfermagem Hospitalar”. Os resultados
preliminares desse projeto apresentam a educagéo para a saude como um dos elementos essenciais do
cuidado de enfermagem no contexto hospitalar, evidenciando a adequabilidade deste estudo ao referido
Programa de Pesquisa.

Como enfermeira assistencial, trabalhei em Clinica Médica e no Centro de Terapia Intensiva
(CTI), e precisei lidar com o processo de alta hospitalar e recuperagdo dos pacientes com base no
autocuidado e no processo de readaptacado as condigdes de vida apds a intervengao vivenciada por eles.
Nesse periodo, ja notava que a assisténcia de enfermagem priorizava os cuidados emergenciais em
detrimento daqueles direcionados ao autocuidado com as devidas praticas educativas.
Consequentemente, ao abordar pacientes no momento da alta hospitalar e/ou do setor, deparei-me,
diversas vezes, com o desconhecimento deles em relagéo a continuidade de seus tratamentos e aos
desdobramentos que suas vidas teriam a partir da saida do hospital.

Em inumeras situagbes constatei que o paciente ndo entendia sobre os medicamentos
administrados, 0 motivo de seu isolamento diante de outros pacientes devido a precaugéo por contato, a
importancia no controle da propria glicemia para a cicatrizagao de suas lesdes, entre outros aspectos. O
resultado dessas incompreensdes pelos pacientes, seja pela auséncia de informagdes ou dificuldade em
depreendé-las, foi a pouca aderéncia ao tratamento e a falta de colaboragéo desses pacientes no proprio
cuidado.

Na minha pratica profissional enquanto docente, durante da superviséo do estagio discente, a
partir da assisténcia prestada pelos estudantes nos setores de Clinica Médica, de Doengas Infecto-
Parasitarias (DIP) e Dermatologia de um Hospital Universitario no estado do Rio de Janeiro, sempre
procurei aproximar a teoria a pratica assistencial, principalmente pela necessidade dos discentes

compreenderem essa aproximagao. No exercicio de tais atividades pude observar, no que se refere aos
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pacientes, o desconforto vivenciado diante da dificuldade em lidar com a doenca, e a auséncia de
conhecimentos sobre seu estado de saude e sobre os cuidados necessarios a sua recuperagao.

E relevante mencionar ainda algumas situagées adversas observadas pelos estudantes durante
a internacdo hospitalar, dentre as quais destacam-se: utilizagdo de medicamentos trocados
acidentalmente ha dias sem que o paciente tenha percebido que trocou; familiares e pacientes
emprestando utensilios entre si, mesmo quando submetidos a isolamentos por contato; pacientes com
elevado nivel de ansiedade devido a auséncia de informagéo quanto ao seu quadro clinico e a conduta
que deveria ser adotada; pacientes desconhecendo o motivo da internacdo, do procedimento a ser
realizado tais como pungdo venosa periférica, exames e cuidados necessarios para melhorar sua
qualidade de vida e de internagéo; e outras situagdes que evidenciam a necessidade da presenga mais
efetiva do profissional de enfermagem no setor.

Em consequéncia dessa realidade, procurou-se apresentar aos discentes como é essencial um
cuidado de enfermagem hospitalar fundado na qualidade da assisténcia e na recuperacédo da saude, com
foco nas orientagdes e esclarecimentos sobre a terapéutica que estd sendo realizada. Por conseguinte,
visando contemplar os objetivos propostos pela disciplina, todos os discentes sé@o incentivados a
desenvolver atividades de observagéo e avaliagdo do quadro clinico dos pacientes e da enfermaria;
planejamento da assisténcia a ser aplicada; orientagdes sobre o servigo prestado; informagdes sobre o
prognostico do paciente e a educagdo para o autocuidado visando a alta. Assim, para expandir a
abrangéncia desta pratica, este estudo advém do interesse em conhecer, definir e conceituar os métodos,
as situagdes e os momentos utilizados pelos enfermeiros para o desenvolvimento da educagao para a
saude dispensada ao paciente internado visando delimitar, evidenciar e disseminar o conceito de
Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.

A educacgao para a saude, utilizada no campo da saude com o objetivo principal de desenvolver
atividades educativas de maneira individual ou coletiva, visa a promogao da satde e desperta o interesse
de enfermeiros da assisténcia, pesquisa e educagdo para as questdes que envolvem a promogao e a
recuperagao da saude da populagdo. Assim, para proporcionar o conhecimento e a participa¢do do
paciente em seu tratamento terapéutico ou a promogao de sua saude é indispensavel a apropriagao da
educagao para a saude como uma pratica, entre outras estratégias necessarias. Entretanto, percebe-se
uma caréncia de informagdes sobre a utilizagdo da educagéo para a salde como estratégia do cuidado
de enfermagem, e sua insergdo na pratica do enfermeiro, tanto na area hospitalar, como na area de
saude publica, especialmente quando se busca um consenso para as definigdes do conceito (RIGON;
NEVES, 2011).

Diversos autores destacam a educacao para a saude como parte do cuidado de enfermagem e

enfatizam todas as nuances envolvidas nesse processo como fundamentais. Assim, na educagado para
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a saude, tanto os profissionais, como os pacientes e seus familiares ocupam papel primordial. Por
consequéncia, eles devem participar de forma ativa na construgdo dos seus conhecimentos. Para
garantir a assisténcia centrada nas necessidades do paciente, especialmente considerando a auséncia
de informagado sobre técnicas capazes de minimizar a propria doenga e os desconfortos associados a
ela, a Enfermagem depara-se com a necessidade de utilizar abordagens assistenciais eficazes para a
compreensdo e colaboragdo dos pacientes ao tratamento terapéutico que esta sendo dispensado
(BOEHS et al, 2007; FIGUEIREDO; RODRIGUES; LEITE, 2010; HEIDEMANN, 2010).

Apesar de varios aspectos da educacao para a saude na assisténcia de enfermagem terem sido
abordados amplamente na literatura, a sua utilizagdo no cenario hospitalar ainda ndo conta com
producdes cientificas com esse enfoque em numero expressivo. Além disso, a educagéo para a saude
tem sido abordada e descrita sob diferentes éngulos, a depender também do referencial tedrico
escolhido. Para Carvalho, Clementino e Pinho (2008, p. 244), a educag&o para a saude assumida pelo
termo educag@o em saude é “uma préatica oferecida pelos servicos de saude e deve ser mantida e
completada pela a¢do da populagéo, através de seu conhecimento e interesse pelas praticas educativas
de saude”.

Entretanto, segundo os especialistas Green e Kreuter (2005), a educacdo para a salde
representa toda experiéncia de aprendizagem voltada para facilitar a alteragdo do comportamento
humano para o processo de promogao da saude. Os estudos apontam varios termos definidores para
educagéo para a saude do paciente internado e definigdes bem diferentes sobre esse conceito nos
diversos cenarios de atuagao da Enfermagem. Ainda inexiste uma padronizacao a respeito da educagao
para a saude no contexto hospitalar, que remeta a um entendimento Unico. Segundo Candeias (1997, p.
210), a educacdo para a saude representa uma das atividades técnicas que visam a saude,

caracterizando-se pela:

Habilidade de organizar logicamente o componente educativo de programas que se
desenvolvem em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, 0 ambiente clinico,
em seus diferentes niveis de atuagdo, e a comunidade, compreendida aqui como contendo
populagdes-alvo que ndo se encontram normalmente nas trés outras dimensdes.

Todos os niveis de atencdo a saude (primaria, secundéria e terciaria) devem levar em
consideragéo o lugar de destaque da educagao para a saude. Entretanto, apesar da producé&o cientifica
na area da Enfermagem ter apresentado um grande avango em matéria de quantidade e qualidade,
alguns temas especificos ainda carecem de uma investigagdo mais aprofundada e intensa. Ao se realizar
o levantamento bibliogréafico sobre o tema do presente estudo, observou-se uma concentracéo de artigos
sobre educagéo para a saude voltados para a Enfermagem de Salde Publica e/ou Saude Coletiva, em
detrimento da assisténcia de enfermagem nos cenarios hospitalares voltada para o paciente internado.

A Educagdo e a educagdo para a salde sdo tematicas discutidas na Enfermagem. Entretanto, a
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profundidade dessa produgéo cientifica mostra escassez quando se limita a pesquisa para a area
hospitalar (FEIJAO; GALVAQ, 2007).

Por outro lado, os conceitos permitem classificar as experiéncias vividas pelos seres humanos
de forma a inferir um significado do ocorrido tanto para si mesmo, como para o outro. A habilidade de
relacionar os conceitos ou de simplesmente expressar o sentido de um determinado conceito é uma
atividade inerente a todos aqueles que buscam maior conhecimento. A linguagem € o meio pelo qual os
conceitos sao expressados. As definicdes por meio de termos ou palavras caracterizam os conceitos no
processo de socializagdo das ideias divididas entre os individuos durante a comunicagdo (WALKER;
AVANT, 2011).

A selecdo do tema possui como premissa analisar o conceito Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado com base na compreens&o, utilizagéo e aprimoramento dessa prética diante de
diversas situagdes vivenciadas pelos enfermeiros. Convém lembrar que, no hospital, o cuidado de
enfermagem esta exposto a algumas particularidades proprias como, por exemplo, o periodo e a causa
da internagdo, o prognéstico médico/clinico do paciente internado, a rotina hospitalar e a equipe
multidisciplinar.

As atividades educativas representam uma estratégia de atuacgao presente no cotidiano do
profissional de enfermagem, especialmente para o enfermeiro que lida diretamente com pacientes
exercendo o cuidado, tanto individual quanto coletivo, voltado para a promogao e recuperagéo da saude.
Para a realizagdo da educacdo para a saude, o profissional de enfermagem deve utilizar diversas
estratégias de abordagem aos pacientes que garantam o acolhimento e a captagdo necessarios para a
efetivacdo do processo de educagdo. Entre elas, Carvalho, Clementino e Pinho (2008) destacam
orientagdes a beira do leito, ao familiar ou acompanhante que prestam o cuidado, nas consultas de
enfermagem, entrevistas, palestras e reunides, no planejamento para alta hospitalar, na sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem, no periodo pds-operatdrio, em grupos, nos cuidados terapéuticos,
quaisquer delas realizadas durante o periodo de internagao, ou seja, todas as situagdes que possibilitem
a troca e interag&o entre o paciente e o profissional de enfermagem.

As praticas de educagéo para a saude realizadas pelo enfermeiro desenvolveram-se ao longo
do tempo baseadas nas areas e definicdes da Educagao e da Saude. Assim como nesses dominios, a
educagéo para a saude também estéa relacionada com o momento histérico de uma sociedade estando
sua evolugéo atrelada a sociedade (SILVA et al, 2010). Portanto, as concepgdes a respeito da salde e
da educagéo para a salde no cenario hospitalar estdo vinculadas as politicas de implantagdo dos
servigos de saude vigentes e a realidade que os profissionais e pacientes vivenciam no hospital.

A hospitalizagdo é um processo dificil que torna o cuidado de enfermagem essencial, uma vez

que ele permite estabelecer intervencdes terapéuticas centradas no paciente. O desconforto vivenciado
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pelos pacientes no periodo de hospitalizagdo € muitas vezes intensificado pelos inumeros
questionamentos que vao surgindo ao longo do tratamento e que ndo sdo prontamente respondidos, seja
pela equipe médica ou pela equipe de enfermagem. Muitas vezes, os pacientes se veem diante de uma
assisténcia sem ter conhecimento sobre o motivo e a necessidade para a mesma. Desta forma, torna-se
necessaria a redugao da ansiedade, dos medos e desconfortos vividos pelo paciente, além da promogéo
e recuperacao do seu estado de debilidade, por meio de uma relagao interpessoal enfermeiro - paciente
pautada na educagdo para a saude, para alcangar seu autocuidado e sua autonomia (GONZAGA,;
ARRUDA, 1998).

Com base nos principios da Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow,
apresentada por Wanda Horta (1979), o processo de hospitalizagdo do paciente vem acompanhado por
necessidades que estao relacionadas entre si e que permeiam areas psicobioldgicas, psicoespirituais e
psicossociais. Ela classifica a educagéo para a saude utilizando o termo “educagao a saude” como
necessidade psicossocial de aprendizagem do paciente (HORTA, 1979, p. 40).

Ela ainda conceitua a Enfermagem como “a ciéncia e a arte de assistir 0 ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a saude” (HORTA, 1979, p. 29).

A pratica educativa também é contemplada no processo de enfermagem por meio do Diagnostico
de Enfermagem de Nanda (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), sendo apresentada como prescri¢do de
enfermagem quando a caréncia de conhecimento vivenciada pelos pacientes é diagnosticada pelo
enfermeiro durante o cuidado como “conhecimento deficiente” e/ou “necessidade de aprendizagem”,
diante de uma auséncia de informagdo sobre o tratamento e evolugdo da doenca (DOENGES;
MOORHOUSE; MURR, 2010, p. 131).

Diante deste contexto, a educagao para a saude € considerada como um elemento essencial do
cuidado que potencializa a pratica assistencial de qualidade e permite ao paciente uma maior autonomia
e compreensao do processo saude-doenca que vive (LINO et al, 2010). Por isso, o presente estudo tem
como premissa relacionar as definicdes existentes na atualidade sobre o conceito Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado com a assisténcia de enfermagem hospitalar.

As publicagbes sobre educagéo para a saude e Enfermagem destacam a préatica do cuidado com
elevada tendéncia a se reportar nos moldes da conhecida “velha Saude Publica” ou “Educagdo em Saude
tradicional’, na qual o enfoque principal € a doenga e ndo o paciente, com o contexto socioecondmico e
cultural em que ele se insere. (HEIDEMANN et al, 2006; TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007; LINO
et al, 2010). Em contrapartida, ainda na pratica, observa-se que muitos profissionais de enfermagem
realizam a assisténcia com uma visdo curativa, especialmente quando localizada nos hospitais. Os

fatores responsaveis pela conduta ancorada na doenga sdo inumeros, entre 0s quais se destacam a
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precariedade da saude, a burocratizacdo da assisténcia dos profissionais de saude, o acimulo das
responsabilidades do enfermeiro, mas ainda as habilidades e competéncias adquiridas durante a
formacao deste profissional.

Tais fatores conduzem o profissional de enfermagem a estar sempre correndo contra o tempo,
voltando-se para os cuidados mais imediatos e deixando de lado os cuidados vinculados as
necessidades apresentadas pelos pacientes durante a internagé@o hospitalar. Por isso, ndo surpreende
um volume inferior de trabalhos sobre a educacgéo para saude na enfermagem em area hospitalar, em
relacdo as outras areas da assisténcia profissional. A educagao para a saude apresenta raizes no modelo
biomédico, no qual a raz&o sobrepde-se ao que é afetivo (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008).

O conceito atual que se utiliza de educagéo para a saude desenvolvida estd mais voltado para a
perspectiva da prevengao e promogao do que da perspectiva da recuperagéo e reabilitagdo. No contexto
hospitalar essa atividade educativa deve estar baseada na propor¢ao oposta. Quando o profissional
depara-se com o paciente no momento da admissao ou alta, na verdade, o quadro de doenca ja esta
instalado. O profissional necessita estar focado na recuperagao e prevengao de agravos ao paciente. O
enfermeiro deve preocupar-se em direcionar 0 processo de reinser¢do do paciente no ambiente
hospitalar ou familiar e a saida ou o retorno a sua residéncia juntamente com seus familiares. Neste
contexto, a promogdo da saude visa, portanto, a necessidade da autonomia do paciente e da sua
independéncia em relagao ao cuidado de enfermagem.

Contudo, o enfermeiro e os demais profissionais de enfermagem, durante a realizagdo do
cuidado na internagao hospitalar, sdo conduzidos, intuitiva ou solicitamente, a realizarem atividades
educativas para os pacientes. Porém, muitas vezes essa atividade néo é registrada e planejada, devido
a valorizacéo de outras agdes e outros registros. Ainda assim, durante a pratica profissional, ha muitos
profissionais comprometidos com a assisténcia que buscam a intercessao entre as novas teorias e as
antigas praticas.

Logo, mediante a necessidade do enfermeiro em realizar educagéo para a saude e a dificuldade
em encontrar definigdes conceituais existentes na literatura, que traduzam a realidade vivenciada por
esses profissionais no contexto hospitalar, é justificavel que se analise a Educagao para a Saude do
Paciente Hospitalizado, e que se compreenda e identifique as possiveis alteragdes do conceito Educagéo
para a Saude quando investigado sob a perspectiva hospitalar. Assim, as caracteristicas que envolvem
esse conceito na atualidade, e que sdo utilizadas na assisténcia de enfermagem, poderdo ser
destacadas, delimitadas e propagadas, o que poderia estimular o aumento dessa pratica nos hospitais.
Desse modo, uma defini¢do conceitual favorecera os profissionais de salde, em especial 0s enfermeiros,
no processo de planejamento e implementagéo da pratica educativa na assisténcia de enfermagem,

contribuindo com a melhora da qualidade da assisténcia para os pacientes internados.
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Portanto, é indispensavel contextualizar os conceitos e as ideias inseridos na educagao para a
saude do paciente hospitalizado, a partir da premissa de sua aplicabilidade no cuidado de enfermagem
hospitalar. Neste sentido, pretende-se relacionar as ideias que fundamentam o conceito Educagao para
a Saude do Paciente Hospitalizado expresso nas bases literarias e na pratica relatada pelos préprios
enfermeiros, para destacar seu relevo na assisténcia de enfermagem hospitalar. Assim, deseja-se com
a elaboragao deste conceito, possibilitar uma maior acessibilidade da Enfermagem Hospitalar em relagéo
a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado como elemento do cuidado do profissional de
enfermagem.

Considerando todas as analises e reflexdes empreendidas até aqui sobre a assisténcia de

enfermagem, apresenta-se a seguir, as questdes que norteiam este estudo e a tese desta pesquisa:

1.2 QUESTOES NORTEADORAS
e Quais sdo as estratégias, os aspectos e as atividades de Educagéo para a Saude do
Paciente Hospitalizado que tém sido adotadas na pratica do cuidado de enfermagem, a
partir da literatura cientifica e do relato dos(as) enfermeiros(as)?
e Como estas estratégias, aspectos e atividades contribuem para a elaboragdo do
conceito Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado?
e Que conceito de Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado emerge na literatura

cientifica, no discurso e na pratica do enfermeiro?

1.3 OBJETO DO ESTUDO
A educagéo para a saude do paciente hospitalizado, expresso nas bases literérias e na pratica

dos(as) enfermeiros(as).

1.4 TESE PROPOSTA

A educacdo para a saude dispensada ao paciente internado é um elemento do cuidado de
enfermagem que reflete a realidade dos enfermeiros frente as especificidades do ambiente, dos
pacientes, dos familiares e acompanhantes. Nessa conjuntura a tese proposta defende a identificagéo,
andlise e elaboragcdo do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, pautadas na
assisténcia do enfermeiro, considerando-a como uma pratica inerente ao cuidado de enfermagem e
apresentada no contexto hospitalar com caracteristicas especificas. A estruturacdo e analise desse
conceito proporciona a construgdo de sua definicdo teorica revelada no discurso e na pratica do
enfermeiro e que carece, até o momento, de delimitagcdo, padronizacdo e adequagdo ao cenario
hospitalar.
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Através do conceito Educagdo para a saude, as possibilidades de cuidado voltadas para a
construgéo coletiva e/ou individual, com foco no paciente internado poderao ser difundidas e utilizadas
para suprir as necessidades humanas basicas de pacientes identificadas pelos enfermeiros, durante a
assisténcia de enfermagem. Desta forma, o estudo do conceito Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado, realizada pelo(a) enfermeiro(a), configura-se num marco para a Enfermagem Hospitalar,
ao proporcionar esclarecimento sobre a educagdo para a saude como elemento do cuidado de
enfermagem, fundamental no processo de recuperagdo da saude, constru¢do da autoconfianga e do

desenvolvimento do autocuidado dos pacientes internados.

1.5 OBJETIVOS DO ESTUDO
Considerando a problematizagdo, o objeto de estudo e a tese proposta apresentados, esta

investigacao pretende alcangar os seguintes objetivos:

1.5.1 Objetivo Geral
e Elaborar o conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado com enfoque no

cuidado de enfermagem, expresso nas bases literérias e na pratica dos enfermeiros.

1.5.2 Objetivos Especificos
¢ Identificar as estratégias, os aspectos e as atividades de educacao para a saude do paciente
hospitalizado realizada no cuidado de enfermagem, expresso nas bases literarias e na
pratica relatada pelos(as) enfermeiros(as);
e Analisar os componentes constituintes do conceito Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado, com base nas etapas de derivagdo, sintese e andlise do conceito
desenvolvidas por Walker e Avant;

e Construir a defini¢do tedrica do conceito Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado.

1.6 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DA PESQUISA

O estudo sobre conhecimento existe ha muitos anos na histéria da humanidade e se caracteriza
por ser discutido no campo da Epistemologia. Dentre os varios filosofos que refletiram este assunto,
destacam-se Aristdteles (1983), Platdo (1989) e Kant (1983), que contribuiram com pensamentos e ideias
sobre 0 processo de constru¢ao do saber.

O conhecimento na Enfermagem é fundamentado atualmente pelas teorias de enfermagem, que
se caracterizam por revelar a Enfermagem como uma ciéncia, ainda que em construgdo. Ele se
apresenta, essencialmente, como forma de humanizar a assisténcia e o cuidado de enfermagem, através

da oferta de fundamentos tedricos. Em nosso pais, essas teorias passaram a ser fonte de interesse dos
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profissionais, ao mostrar a necessidade de uma contribuigéo tedrica que embasasse o campo de atuagéo
do profissional de enfermagem. E possivel detectar esse interesse considerando-se os escritos de
Waldow (2001), nos quais ela identifica por meio das teorias de enfermagem, que ha o resgate do cuidado
na busca de uma melhor qualidade de vida (SILVA; BATOCA, 2003).

Destarte, a Enfermagem tem evoluido no campo da ciéncia por meio do desenvolvimento de
teorias que apresentam a pratica de enfermagem com possibilidades estratégicas e sistematicas, visando
sempre 0 cuidado do individuo ou da comunidade. Porém, tanto a pratica de enfermagem quanto a
pesquisa de enfermagem apresentam, com frequéncia, a existéncia de lacunas e auséncias no uso de
teorias ou a presenca de teorias com limitagdes de exequibilidade na pratica ou, ainda, de teorias com
caracteristicas limitantes quando vistas sob a perspectiva do profissional da pratica. Logo, o estudo dos
conceitos, proposicoes e teorias sdo fundamentais para o processo de construgéo da Enfermagem como
uma ciéncia e uma disciplina pautada no conhecimento cientifico (WALKER; AVANT, 2011).

A Enfermagem é uma profissdo singular que possui seu espago no mundo e vem aprimorando
sua representatividade nas diversas etapas do processo satde-doenga do ser humano. E reconhecida
essencialmente pelo ato de cuidar, no qual o centro da prética de enfermagem é o ser humano que esta
sendo cuidado. Deste modo, a profissao vem sofisticando seu conhecimento, pratica e pesquisa em favor
de uma melhor qualidade de vida do paciente e do profissional de enfermagem. O cuidado é uma
categoria fundamental no campo da Enfermagem, pois, lhe confere especificidade profissional. Esse
pensamento acompanha as posi¢des de varios estudiosos que garantem o sentido peculiar e genuino
do cuidar dentro da Enfermagem, mediante a¢gdes que promovem conforto e bem-estar ao paciente. Seu
objetivo ndo deve ser somente restabelecer fisicamente o enfermo, mas deve focalizar o envolvimento
pessoal, social, moral e, sobretudo, o compromisso e a dedicagdo do profissional de enfermagem consigo
mesmo e para com o proximo (NIGHTINGALE, 2005; FERREIRA, 2007; MELEIS, 2012).

A iniciativa em analisar o conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado visa
contribuir para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, pois enquanto ciéncia ela deve
estar embasada em discussdes teoricas advindas da propria realidade, ainda que os termos utilizados
na pratica sejam oriundos de outras areas. Desse modo, o estudo sobre esse conceito podera servir de
base para a assisténcia de enfermagem e para pesquisas futuras.

Diante da problematizagao que circunda este conceito em relagdo a caréncia de estudos sobre
educagéo para a saude que contextualizem o hospital e a importancia que ela denota sobre o cuidado
de enfermagem hospitalar, a definigdo do conceito tedrico com todas as caracteristicas definidoras
articuladas a esse cuidado pode levar a transformagdes assistenciais e de pesquisa significativas para a

area de enfermagem.
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O processo de analisar conceitos vem apresentando, ao longo dos anos, grande participagao no
campo da enfermagem. Esse processo traz contribui¢des para o desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem por meio da organizagdo sistematica de ideias (ZAGONEL, 1996). Sua colaboragéo se
ratifica no fato de possibilitar a criacéo, reformulagao, refutagéo, confirmagao de conceitos e de ampliar
o conhecimento de determinada area. No caso do conceito de Educacdo para a Saude, o estudo
aprofundado desse termo favorecera sua clarificagdo e divulgagéo para a Enfermagem no cenério
hospitalar.

No decorrer desse estudo, pretende-se discutir o conceito Educagéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado com o propdsito de possivelmente colaborar com a melhora da qualidade da assisténcia
de enfermagem. A construcéo detalhada desse conceito emergindo da pratica relatada de enfermeiros e
da pratica discursada na literatura cientifica, tem como foco garantir a aplicabilidade desse conceito na
atuagéo dos enfermeiros proporcionado melhor percepgéo sobre a tematica.

Esta pesquisa coloca em evidéncia o cuidado de enfermagem e a utilizagdo da educagéo para a
saude como parte do processo de enfermagem, especificamente como elemento de prescri¢do de
cuidados e como atribuicdo do enfermeiro que atua nos hospitais. Assim sendo, os elementos que
compdem o conceito Educacdo para a Saude sdo expostos e investigados no ambito hospitalar
contextualizado em nosso pais, sustentando-se nas caracteristicas pertinentes a assisténcia de
enfermagem nativa. Portanto, o estudo de conceitos, proposicdes e teorias faz-se mister diante da
necessidade de a Enfermagem estabelecer-se como uma profissao e garantir a construgdo profissional
pautada na assisténcia e na implantacdo de estratégias advindas da realidade profissional e exequiveis
na pratica (WALKER; AVANT, 2011).

Diante disso, 0 estudo do conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado apoia-se
na caréncia de constructos cientificos que abordem essa tematica e na preméncia da Enfermagem em
apresentar as definigdes tedricas existentes. Portanto, foca no cuidado de enfermagem em relagéo a
educagao para a saude do paciente internado, visando a constru¢do conceitual e tedrica de uma pratica
que ainda é pouco explorada na literatura cientifica (WALKER; AVANT, 2011).

A elaboragdo de bases teéricas, das quais o conceito elaborado faz parte, permite que este
estudo: apresente novos conceitos para a assisténcia de enfermagem e para a saude; identifique
conceitos preexistentes; gere resultados empiricos de pesquisa; influencie a pratica da enfermagem; dé
visibilidade ao trabalho do profissional de enfermagem; facilite a aplicabilidade das agbes propostas;
entre outras contribui¢des. Estas bases devem estar pautadas no contexto a ser observado, seja na
unidade de internaga@o onde o paciente se encontra ou nos relatos sobre ele, com o intuito de favorecer

a reflexdo e a analise, e promover possiveis adaptacdes na assisténcia prestada (WALKER, AVANT,
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2011). Logo, considera-se que o presente estudo proporcionarad uma maior compreensao a respeito da
educacao para a saude nos cenarios hospitalares.

Este trabalho justifica-se pelo fato de a educagéo para a saude ser primordial na assisténcia de
enfermagem, pois por meio dela o paciente pode tornar-se capaz de compreender sua condi¢do de saude
e atuar em seu proprio cuidado e apresentar mudancas no processo saude-doenca por meio da elevagéo
de sua autoestima e de promogao de sua saude. Este estudo sera importante ainda para a construgéo
de praticas atuais que sdo disseminadas pela educagao continuada em saude. Logo, com o intuito de
apresentar como a educagéo para a saude do paciente hospitalizado é realizada, necessita-se de uma
investigacao mais intensa a respeito do tema a fim de explicitar as diversas nuances que permeiam esse
elemento do cuidado dos profissionais de enfermagem (SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

Para o ensino, o estudo contribuira mediante a construcdo de novas estratégias para a educagéo
para saude, que possam estimular o processo ensino-aprendizagem, visto que a pesquisa vislumbra
como tema principal a educagdo para saude como uma atividade pertinente ao enfermeiro. Somado a
isso, 0 estudo contribuird ainda com uma viséo critica e reflexiva sobre a realidade da assisténcia,
apresentando e proporcionando aos discentes e docentes a possibilidade de serem capazes de
relacionar os aspectos tedricos propostos com a pratica do cuidado (BRASIL, 2001).

Para a pesquisa, o estudo ja apresenta contribuigdes peculiares, pois a propria revisao
bibliografica necessaria a sua consolidagdo apresentou lacunas no saber em enfermagem acerca da
Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado. Pretende-se assim, preencher essas lacunas e
analisar esse conceito. A metodologia empregada de analise sistematica da literatura internacional
acerca do tema, baseada na operacionalidade do programa informatizado NVivo 11 Pro, também servira
de contribuicdo para 0 campo da pesquisa em enfermagem e em outras areas. Este programa permite
explorar, organizar, analisar e apresentar dados empiricos graficamente e ou por meio de escores
estatisticos. Ele utiliza apenas dados qualitativos, ou seja, palavras e bases textuais. Portanto, todo
estudo que trabalha com base textual e com palavras pode adotar este software. A utilizagédo do NVivo
neste estudo favorece sua ampliagdo para outras pesquisas, que também trabalhem com bases textuais.
Sua utilizagao na pesquisa sera exibida com detalhes mais adiante.

Conforme ja& mencionado, este estudo esta inserido no Projeto Integrado de Pesquisa intitulado
“‘Cuidado de Enfermagem Hospitalar: elaboragdo e validagdo dos conceitos de seus elementos em
cenarios de pratica profissional” (2015 a 2018), que esta apresentado no quadro 1. Ele esta vinculado ao
Grupo de Pesquisa “Saberes, Fazeres e Tecnologias do Cuidado de Enfermagem” e do Programa de
Pesquisa “Enfermagem Hospitalar: uma area de atuagéo a investigar para a construgao de uma sintese
do conhecimento”, em andamento desde 2001. Ele esta também associado ao Nucleo de Pesquisa em
Enfermagem Hospitalar em sua linha de pesquisa “Enfermagem Hospitalar’, nos seus eixos tematicos
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‘Saber da enfermagem hospitalar’ e “Cuidado de enfermagem hospitalar’, do Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Portanto, a tese em desenvolvimento vem corroborar os resultados destes investimentos de
pesquisa, no sentido de apresentar detalhadamente um dos elementos do cuidado de enfermagem
hospitalar. Esses elementos apresentam-se como essenciais, sem 0s quais o0 cuidado ndo ocorre ou é
realizado de modo insatisfatério, e como elementos advindos dos participantes do cuidado,
representados pelos integrantes da equipe de enfermagem, bem como acompanhantes, familiares e
pacientes (CHRISTOVAM; PORTO; DE OLIVEIRA, 2012). Dentre os vérios elementos destacados no
referido Projeto de Pesquisa, ressalta-se em especial, a educagédo para saude apresentada como

elemento essencial do cuidado de enfermagem que interage com os demais elementos do cuidado.



Quadro 1. Elementos do cuidado de enfermagem hospitalar. Rio de Janeiro, 2017.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

ENFERMAGEM: ASSISTENCIA / ENSINO / PESQUISA

Legenda: (X) Pesquisas completas, com respectivas dissertagdes e teses defendidas;
(X) Pesquisas em andamento como dissertagdes ou teses;

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES

ELEMENTOS DO CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR

Elementos dos participantes
do cuidado: enfermeira(o),
técnica(o) e auxiliar de

Elementos essenciais:

Elementos dos participantes

do cuidado: clientes -

Condigoes de trabalho

Satisfagdo no trabalho
da Enfermagem

Conhecimento teérico-
pratico / formagao

Geréncia do cuidado
de enfermagem em
cenarios hospitalares

Relagao entre
integrantes da equipe
de enfermagem e
cuidado de
enfermagem

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES

CORPOS MEDIADORES DO CUIDADO

Instrumentos basicos para
cuidar:

- Observagao;

- Método cientifico;

- Criatividade;

- Comunicagao;

- Trabalho em equipe;

- Planejamento;

- Principios cientificos;

- Avaliag&o;

- Destreza manual.

Intervengoes de enfermagem
Terapéuticas de enfermagem
Tecnologia de Saude
Tecnologia de enfermagem

ducagdo para a Saude do
Paciente

Processo de enfermagem
Relagao enfermeira - cliente e
familia

Comunicagédo da Enfermagem

0avaind 0d s3yoavia3lin Soddod

C—— familias
enfermagem
Trabalho da Técnica de enfermagem Processo saude-
Enfermagem doenca

Hospitalizagao

Condigbes / qualidade
de vida (trabalho,
moradia, lazer)

Relagao entre
pacientes, familiares
acompanhantes e
cuidado de
enfermagem

Resultados do cuidado
de enfermagem

STYVIVLIdSOH SORIYNID 3A FLNJIGAV

AMBIENTE DE CENARIOS HOSPITALARES COMO ENTORNO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR:
Relagao entre ambiente / paciente - familia / integrantes da equipe de enfermagem

Fonte: PORTO, IS. Projeto Integrado de Pesquisa: Cuidado de Enfermagem Hospitalar: elaboracéo e validagéo dos conceitos
de seus elementos em cenarios de prética profissional”. Rio de Janeiro, 2014 (periodo de desenvolvimento: 03-2015

a 02-2018).

Observagéo: Este Projeto Integrado de Pesquisa e parte do Programa de Pesquisa Enfermagem Hospitalar: uma area de
atuacéo a investigar para a construgao de uma sintese do conhecimento.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANALISE DE CONCEITO E TEORIAS

Aformagao de uma ciéncia deve estar pautada na profunda observacéo, reflexdo e analise critica
das grandes areas do conhecimento, e a existéncia de suas metodologias evita que o saber a ser
construido seja oriundo meramente de discursos do senso comum. O desenvolvimento de um
conhecimento requer dos pesquisadores uma busca continua de padrbes especificos, pautados nas
ciéncias vigentes sobre 0 objeto, e que viabilizem a estruturacdo de um novo conceito sobre bases
solidas de conteudo (FERNANDES et al, 2011).

Definir conceitos e aprecia-los com base nos fundamentos epistemolégicos provenientes de
raciocinios logicos e teorizagOes, para 0 mapeamento do conhecimento existente no termo investigado,
que € o conceito, ndo é uma tarefa recente. Na verdade, essa preocupagéo em delinear o significado do
conceito e apresentar uma teoria do conceito data de longas discussdes e apresentagdes preexistentes.

Através dos conceitos os individuos sdo capazes de se comunicar e relatar os fatos de maneira
compreensivel. Tratam-se de um conjunto de ideias construidas mentalmente acerca de uma situagéo
ou fendmeno e expressas por meio de termos especificos. A erudi¢do de um fendmeno descrito em
conceitos ndo pode ser considerada como um raciocinio findo, pois sua investigacéo é passivel de
transformacao no decorrer dos anos, visto que o entendimento dos individuos envolvidos se modifica
(MECWEN; WILLS, 2009).

Ha diversas propostas na atualidade para o desenvolvimento e anélise de conceitos defendidas
por inumeros pesquisadores na area da Enfermagem e em outras areas (MECWEN; WILLS, 2009). Em
suma, a maior parte dos trabalhos sobre conceito percorrem trés fases: a derivacéo, a sintese e a analise
do conceito (FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

A estratégia de Analise do Conceito permite gerar sistemas conceituais e possibilita a definicédo
e a classificagdo do conceito a ser observado através de seus elementos. Isto posto, existem passos que
podemos seguir para trabalhar um conceito, descobri-lo e investiga-lo (GALLINA, 2004). Essa estratégia
é utilizada quando se pretende ampliar a compreensao de um conceito e torna-lo aplicavel na pratica
(MECWEN; WILLS, 2009). Logo, diante da evidenciagdo do conceito de Educagdo para a Saude
prestada ao paciente hospitalizado por meio da assisténcia do enfermeiro, pretende-se destacar os
elementos desse conceito e, desse modo, clarificar sua compreensao na pratica hospitalar.

Os contetdos de um conceito sdo representados pelos seus predicados ou suas caracteristicas,
que o estruturam através de niveis de hierarquia diversificados. Assim, os predicados ou caracteristicas
de um conceito, apos serem examinados, formam diversas categorias de analise sobre aquele conceito,

gerando subcategorias. Contudo, cada uma das categorias encontradas deve conter, em sua defini¢éo
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elou conteldo, elementos que a classifiquem como pertencentes ao conceito geral observado.
(MECWEN; WILLS, 2009).

Em relacdo a forma verbal de um conceito, é pertinente dizer que um Unico conceito pode ser
definido por diversos termos ou formas verbais. Desse modo, cabe a cada pesquisador analisar qual a
forma verbal que melhor destaca o conceito estudado. Para uma correta utilizagdo dos conceitos, seus
contelidos e suas definigdes verbais, é primordial conhecer detalhadamente as suas finalidades. Neste
sentido, o conceito € também definido como ferramenta estratégica capaz de viabilizar a compreenséo
dos fenémenos (FAWCETT, 1992).

Portanto, para investigar um conceito é imperativo distinguir os atributos que o caracterizam com
o propdsito de observar as propriedades que surgem sempre que o fendmeno estudado ocorre e, assim,
essa frequéncia permite gerar uma padronizagao (WALKER, AVANT, 2011). A anélise do conceito e sua
aplicagéo na prética possui diversas fungdes. Entre elas, citamos o desenvolvimento de um conceito, a
sua descricdo, o entendimento e esclarecimento quanto aos termos definidores, demarcacao dos
indicadores operacionais, expansao do conhecimento, entre outras (ENDERS; BRITO; MONTEIRO,
2004).

Na enfermagem, a analise do conceito tem sido pratica metodologica utilizada por muitos
pesquisadores com o intuito de investigar um fendmeno e garantir a sua compreenséo na pratica
cotidiana do profissional de enfermagem. A anélise do conceito tem sido conteudo de teses e
dissertagdes destacando-se nos programas de pos-graduagao (ENDERS; BRITO; MONTEIRO, 2004).

A Enfermagem vem buscando ao longo dos anos uma posigao de ciéncia, contribuindo com
conhecimentos e saberes advindos da pratica do cuidado realizado através da assisténcia. As primeiras
teorias de enfermagem tiveram inicio apds 1950, decorrentes das alteragdes sofridas na formagéao
académica do enfermeiro, visando a formagdo do conhecimento proprio e da legitimidade da profisséo
(ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

Essa busca por valoriza¢do e definicdo da Enfermagem esta caracterizada pela construgao de
conhecimentos por meio de teorizagBes nas quais se encontram 0s conceitos. A necessidade em
continuar a construgao de novos conhecimentos existe pelo fato de ser uma ciéncia relativamente jovem
e que exige definicbes de conceitos e teorias ainda ndo explorados. Para Meleis (2012), o método mais
eficaz para agregar os objetivos da Enfermagem é materializado através de teorias. Para examinar um
fendmeno é forgoso considerar atitudes reflexivas, analisadoras e diligentes por parte do pesquisador.
Contudo, o processo de definicdo de uma teoria ou conceito pode ser acelerado e facilitado quando
baseado em planejamento estratégico.

Abase de toda e qualquer teoria depende da identificacdo e explicagdo dos conceitos pertinentes
a ela. Desse modo, o desenvolvimento do conceito € parte fundamental na concepgdo de uma teoria e
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por sua vez, na construgdo do saber, pois configuram os alicerces necessarios para a edificagéo da
teoria. Walker e Avant (2011) descrevem o conceito como um fenémeno ou uma imagem mental, uma
ideia ou a visualizagdo mental de um objeto ou de uma situagéo. As autoras afirmam, com base em
Kaplan (1964), que conceito ndo € o objeto ou a situacdo, mas a imagem que se faz deles, a elaboragao
mental do significado deles.

Em relagdo ao método de analise de conceito, 0s mais utilizados na enfermagem séo os modelos
de Walker e Avant, de Rodgers e de Schwartz-Barcott e Kim (; FERNANDES et al, 2011). A analise
conceitual proposta por Rodgers apresenta seis estratégias operacionais. Esta proposta deve iniciar com
a selegéo de um conceito de interesse para posterior investigagdo dos seus atributos, seus antecedentes
e consequentes e os casos-modelo (RODGERS; KNAFL, 2000). No método apresentado por Schwartz-
Barcott e Kim a anélise ¢ realizada por meio de um modelo hibrido de investigagdo que associa a
investigacao tedrica com a observagéo empirica como etapas obrigatorias em um processo metodologico
com trés fases (MCEWEN; WILLS, 2015).

A analise conceitual proposta por Walker e Avant, fundamentada em Wilson (1963) é a estratégia
metodolégica mais utilizada no campo da enfermagem (FERNANDES et al, 2011). Ela apresenta
semelhanca com a de Rodgers, pois também trabalha inicialmente com a sele¢do de conceito,
identificagdo de atributos, antecedentes, consequentes e casos-modelo, exploradas sistematicamente
por intermédio de oito fases operacionais. Entretanto, Walker e Avant (2011) abordam ainda outras
estratégias para a investigagdo de um conceito.

Neste sentido, Walker e Avant (2011) apresentam uma abordagem especifica e sequenciada que
s80 as estratégias para a construgdo da teoria de enfermagem. Essas estratégias tém por finalidade
facilitar a compreenséo e produgdo do conhecimento por meio de trés elementos tedricos que constituem
e fundamentam a teoria: “concepts, statments, and theories” (WALKER; AVANT, 2011, p. 58). Ana Maria
Thorell ao traduzir esses termos na obra de Wills e Mcewen (2015), apropriou-se deles, nessa ordem:
conceitos, declaragdes tedricas ou proposicdes e teoria. Neste estudo, os trés elementos que embasam
a construgdo da teoria estdo representados pelos termos: conceitos, proposicdes e teorias.

Walker e Avant (2011) utilizam como estratégias para a elaboragéo da teoria na Enfermagem: a
derivagéo, a sintese e a andlise dos elementos, cujas acgbes fornecem direcionamento ao estudo e
permitem a exploracdo detalhada do tema a ser estudado. Esta proposta permite uma maior
compreensdo sobre a definigdo dos conceitos, proposicoes e teorias. Diante do exposto, a base de
andlise para a compreensao do Conceito Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, realizado
no cuidado de enfermagem, seré alicer¢ada nas estratégias de derivagao, sintese e analise do elemento
conceito de Walker e Avant (2011).
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Portanto, pretende-se neste capitulo apresentar as estratégias e os elementos que viabilizam e
compdem, respectivamente, a constru¢do da teoria e o0 desenvolvimento do conceito em enfermagem

com base nas utilizadas por Walker e Avant (2011).

2.2 CONSTRUCAO DA TEORIA EM ENFERMAGEM SEGUNDO WALKER E AVANT

Os conceitos fundamentam a teoria, oferecendo o suporte necessario a sua construgdo. Um
conceito € a imagem feita sobre um determinado objeto. Por meio dele o individuo consegue
compreender o ambiente que o cerca. O conceito possibilita comparar as experiéncias vividas com as
apresentadas por outros seres ou em outras realidades, gerando extratos de conhecimentos que tenham
similaridade com tal conceito. Logo, o conceito é a base para o aprendizado humano (WALKER; AVANT,
2011).

Os conceitos apresentam trés tipos de abstragdes: primitivos - quando possuem uma unica
definigdo dentro de uma sociedade; concretos - podem ser caracterizados pelos conceitos primitivos,
porém com limitagdes de observagdes da realidade; e abstratos - definidos por conceitos primitivos e
concretos, ndo se limitando, entretanto, ao tempo e ao espago.

O conceito efetiva-se mediante o uso da linguagem, pois os termos utilizados nela permitem a
exteriorizagao das ideias e dos proprios conceitos a sociedade. Para Walker e Avant (2011), esses termos
utilizados para expressar 0 pensamento ndo se referem exatamente aos conceitos, pois apenas
representam a capacidade em descrevé-los com palavras. Desse modo, quando uma pessoa tenta
delinear um conceito, ela necessita utilizar nomes ou termos adequados. Caso identifique que 0 nome
escolhido é imprdprio para definir corretamente ou totalmente o conceito que se pretende evidenciar, a
pessoa pode abrir mao do termo, mas o conceito ndo sofre nenhuma alteragao, permanece 0 mesmo.
Enfim, os conceitos possibilitam categorizar e apresentar os experimentos vividos de maneira peculiar.

A expressao da relacdo entre dois ou mais conceitos resulta na apresentagao da proposi¢ao, o
segundo elemento basico utilizado na construgdo de uma teoria. A definicdo da teoria € apresentada
pelas autoras como um conjunto de proposigdes consistentes e relacionadas entre si por meio de uma
visdo sistematica sobre um fendbmeno e que propicia a descrigao, explicagdo, previsao e prescri¢édo do
comportamento na pratica.

Consequentemente, para a solidificagéo do conhecimento em Enfermagem por meio das teorias
é imperativo pensar primeiramente no desenvolvimento de conceitos e proposigdes com o intuito de
consolidar a pratica de enfermagem. No entanto, para que todo esse processo reflita a realidade
assistencial do enfermeiro e para que a teoria construida possa ser testada e validada, € primordial que

todo o processo de elaboragdo tedrica advenha do estado da arte. Por conseguinte, conceitos,
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proposi¢oes e teorias precisam ser testados e validados para garantir sua utilizacdo no cotidiano
profissional (WALKER; AVANT, 2011).

Para Walker e Avant (2011), a teoria, portanto, & desenvolvida por meio da utilizagdo das
estratégias de derivagéo, sintese e analise, podendo serem utilizadas concomitantemente ou néo e sem
a obrigatoriedade de seguir uma sequéncia especifica. Elas serdo apresentadas separadamente por uma
questao didatica para melhor compreenséo, entretanto as autoras acrescentam que se pode adotar mais
de uma estratégia para o desenvolvimento de um elemento teérico (conceito, proposigéo ou teoria). Na
necessidade em se utilizar de todas as estratégias, o pesquisador pode se deparar ainda com a

inevitabilidade de retornar a qualquer uma delas a qualquer momento.

2.2.1 Estratégias para construgao da Teoria em Enfermagem

Walker e Avant (2005) propdem trés etapas como desenvolvimento conceitual na area da
enfermagem, que engloba: derivagdo, sintese e analise do conceito. Assim, a associacdo dos trés
elementos da construgédo da teoria resulta, ao todo, em derivagéo, sintese e analise: do conceito; da
proposicao; e de uma teoria, resultando em nove combinagdes possiveis para a construgéo da teoria.
Um exemplo de como associa-las € demonstrado no quadro 2.

A determinagéo cuidadosa da estratégia a ser utilizada e a defini¢édo do elemento teérico a ser
construido devem estar pautadas na area de interesse do estudo, nos objetivos propostos e na literatura
disponivel sobre o tema. A opgédo pelo elemento a ser desenvolvido e pela estratégia dependera da
qualidade e solidificagao dos conceitos, proposicoes € teorias existentes na literatura.

Essas estratégias sdo ferramentas na compreenséo de conceitos no campo da enfermagem e
orientam que o tedrico, ao iniciar o processo de teorizagao, deve definir com clareza sua area de interesse
para, posteriormente identificar qual elemento de teoria sera construido (o conceito, a proposi¢do ou a
teoria). Para selecionar a abordagem mais adequada para a construgao da teoria, 0 pesquisador devera
levar em conta a literatura e as fontes disponiveis sobre o tema em foco. Apesar de cada estratégia ter
sua singularidade, todas elas, unidas ou ndo, favorecem a construgdo da teoria sustentada em
pensamentos produtivos. O importante é permitir a liberdade de criagao, possibilitando a utilizagdo dos
elementos e abordagens voltados para o objetivo inicial.

As estratégias apresentadas e utilizadas neste estudo néo representam as unicas consideradas
na area da enfermagem como possibilidades para a construgéo teérica, entretanto, sdo consideradas na
visdo das autoras como as que trazem melhores construtos e que se apresentam estruturas didaticas
mais adequadas para a elaboragao da teoria. (WALKER; AVANT, 2011).
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Quadro 2. Abordagens para a construgao da teoria resultante da associagao entre os elementos
e as estratégias segundo Walker e Avant (2011), Rio de Janeiro, 2017.

Estratégias
Elemento
da teoria

Derivagéao do conceito

Sintese do conceito

Analise do conceito

Uso: mudar e redefinir

Uso: extrair ou organizar
conceito(s) a partir de um

Uso: clarificar ou redefinir um

Conceito conceito(s) de um campo corpo de dados (empiricos .
. conceito existente.
para outro. ou teoricos) ou de um
conjunto de observagoes.
Uso: extrair ou organizar
Uso: mudar e reformular a , . . ,
. uma ou mais proposicdes a Uso: clarificar ou refinar um
_ estrutura de uma ou mais . . .
Proposigao - partir de um corpo de dados conjunto de proposicdes
proposigbes de um campo i L .
(empiricos ou teoricos) ou de existentes.
para outro. . N
um conjunto de observagdes.
Uso: organizar a teoria(s) a
partir de um corpo de dados
Uso: mudar e reformular a . L - ,
. : (empiricos ou tedricos) ou de | Uso: clarificar ou refinar uma
Teoria estrutura de teoria(s) de

um conjunto de observagdes teoria existente.
ou de um conjunto de

proposicoes.

um campo para outro.

Fonte: Tradugo e interpretacdo da autora baseada na obra de WALKER e AVANT. Strategies forTheory Construction in
Nursing. 2011.

Este estudo nao intenciona elaborar uma teoria em si, mas aborda um dos aspectos essenciais
para a sua construgéo, que é o conceito. Sera desenvolvido visando a anélise do conceito Educagao
para a Saude do Paciente Hospitalizado na pratica do cuidado de Enfermagem realizado pelos
enfermeiros. Como a busca pela definicdo de um conceito exige do pesquisador analisar o fenémeno a
partir do seu contexto, que é o da teoria, buscaremos tratar dos aspectos relacionados ao conceito
educagdo para a saude com enfoque no cuidado realizado pelo enfermeiro ao paciente internado
expresso nas bases literarias e na pratica relatada pelos enfermeiros. Para efeitos deste estudo, optou-
se como fundamentagdo metodoldgica o desenvolvimento do elemento tedrico “conceito” associado a
utilizacdo das trés estratégias descritas: derivagao, sintese e analise de conceito. O quadro 3 apresenta
uma visao simplificada do contexto metodolégico a que cada estratégia se refere. Elas sdo descritas

detalhadamente no topico seguinte.
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Quadro 3. Abordagens para a Construgdo do Conceito Resultante da Associagdo entre as
Estratégias de Walker e Avant (2004), Rio de Janeiro, 2017.

Estratégias

Derivag¢ao do , . Andlise do
. Sintese do conceito .
Elemento conceito conceito

da Teoria

Padronizagdo no

. desenvolvimento
Observagdes, escuta .
da linguagem

Conceito Busca Literaria qualificada ou busca
. usada para
literaria. .
descrever a pratica
da profissao.

Fonte: Interpretacdo da autora baseada na obra de WALKER e AVANT. Strategies forTheory Construction in Nursing. 2004.

2.2.1.1 Derivagéo de Conceito

O cerne da derivagéo de conceito € identificado por meio de uma analogia ou metafora entre
dois ou mais conceitos ou fenémenos de investigag@o. O processo de derivagdo de conceito ocorre
quando o pesquisador desenvolve um novo campo de interesse. Ele analisa um fendmeno de origem
buscando encontrar congruéncias que auxiliem na criagdo de um novo conceito. Desse modo, 0s
conceitos gerados a partir dessa analise passam a ser derivados do conceito inicial e, posteriormente,
podem ser utilizados como novas fontes de derivagédo de conceito.

Inicialmente, o tedrico define uma &rea de origem com conceitos que possuam uma analogia
com a nova area de pesquisa. E necessario que o pesquisador tenha discernimento para saber estruturar
sua andlise e realizar a identificagdo de caracteristicas semelhantes entre os fendémenos. Uma
redefinicdo dos conceitos devera ocorrer para consolidar a derivagéo do conceito. Para Walker e Avant
(2011) uma das utilizagdes mais objetivas da derivagdo do conceito acontece quando apresenta como
resultado uma nova taxonomia ou uma tipologia do fenémeno. O significado do conceito deve ser
modificado ap6s seu desenvolvimento, para apresentar um elemento novo.

Como a derivacdo de conceito tem por finalidade a elaboragdo de novos meios de visualizar e
analisar um fenémeno, ela proporciona novos vocabularios por meio da investigagao de um conceito de
origem. Dentre as possibilidades de utilizagcdo da derivagéo de conceito, citamos duas em especial: 1)
Em campos ou areas nas quais ainda néo houve nenhum desenvolvimento de conceito; 2) Nos campos
em que 0s conceitos atualmente existentes pouco contribuem para o avango da investigagéo sobre o
fendmeno de interesse, em termos préticos ou tedricos (WALKER; AVANT, 2011).

Na area da Enfermagem & comum encontrar pontos de interesse que ainda caregam de uma

exploragéo mais completa ou que representem novas situagdes dentre os profissionais de saude. Ainda
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é possivel encontrar uma realidade especifica em que haja pouco trabalho conceitual desenvolvido. Uma
outra razdo para a utilizagdo da derivagdo encontra-se no fato de muitas afirmagbes e conceitos
tornarem-se potencialmente antigas e desatualizadas em relagao a sociedade. Nesse caso, a derivagéo
de conceito torna-se pertinente na construgcdo de um conceito mais relevante ou mais adequado a
realidade.

Visando um melhor entendimento sobre a utilizagéo da estratégia derivagao de conceito, Walker
e Avant (2011) dividiram-na em quatro fases, que podem ser desenvolvidas simultaneamente ou nao:

1) Conhecer exaustivamente a literatura existente relacionada ao fendbmeno, observando se

ela apresenta ou néo conceitos relevantes e/ou adequados para 0 avango da teoria;

2) Analisar outros campos teoricos, que possuam ou nao relagdes afins com o conceito de
interesse, por meio de leituras de bibliografias dissimilares ao objeto de estudo, pois a
analise pode evidenciar algum tipo de relagao entre os campos. Por isso, aconselha-se
escolher uma ampla rede de analise;

3) Eleger um conceito de origem ou um grupo de conceitos pertencentes a outra area tematica,
que permitam uma interpretagao analdgica entre os conceitos de origem e 0 novo conceito
de interesse;

4) Redefinir o conceito ou o grupo de conceitos a partir do campo de origem, em termos de
topico de interesse, pois a redefinicdo pode fornecer uma taxonomia preliminar para
descrever os tipos basicos que compreendem o topico.

A estratégia de derivagéo de conceito, quando utilizada pela Enfermagem, deve considerar as
peculiaridades da profisséo, pois os interesses do profissional de enfermagem podem estar associados
a outras disciplinas da saude. Logo, outras literaturas devem ser consideradas quando se inicia uma
defini¢éo tedrica, tais como a Medicina, a Educacao, a Bioquimica, dentre outras. O uso de conceitos de
outras areas promove 0 processo criativo para o esforgo tedrico.

No desenvolvimento de uma teoria de enfermagem, os conceitos derivados podem contribuir
fornecendo conceitos funcionais para o trabalho clinico e apresentando classificagdes originais para

pesquisas adicionais, olhando-se para o desenvolvimento da teoria e para a pratica clinica.

2.2.1.2 Sintese do Conceito

A sintese de conceito fundamenta-se na observagao ou na evidéncia empirica, permitindo ao
tedrico a busca por resultados através da pratica assistencial. Nessa estratégia, o investigador pode
iniciar o processo de construgdo do entendimento sem um conceito original. Walker e Avant (2011)
afirmam que ha diversas maneiras de sintetizar conceitos:

1) Identificagdo de novos pontos de vistas de conceitos pré-existentes;
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2) Anélise de conjuntos de conceitos que possuam semelhangas ou diferengas entre si;

3) Apresentacdo de novos conceitos que ndo tenham sido definidos anteriormente. Dessa
forma, um novo conceito é delineado pelo tedrico e seus atributos de defini¢do séo descritos
para determinar seu estado de significancia. Por isso, € correto afirmar que a sintese de
conceito existe para promover a criagdo de novos construtos do conhecimento, que servem
de base para o desenvolvimento tedrico.

O processo de sintese inicia-se no momento em que um novo fendmeno é descrito
empiricamente. Ele é efetivo em areas que apresentam um desenvolvimento tedrico escasso ou nulo;
em areas nas quais o conceito trabalhado ndo apresenta impacto sélido na teoria ou na pratica; e, em
areas nas quais os fendmenos ainda carecem de classificacao especifica.

Para praticar a sintese de conceito, 0 estudioso necessita ter dominio sobre o tema em foco,
alcangado por meio da realizagéo de revisdes de literatura, pois assim ele tera condigdes de proceder a
categorizagao dos resultados encontrados na pesquisa. O passo seguinte é a separacdo dos dados
coletados, por grau de hierarquia, de modo a reduzir ao méximo a area de abrangéncia do conceito,
determinando, quando possivel, em que lugar ele se enquadra na teoria. Ela permite quatro tipos de
abordagens: sintese qualitativa, sintese quantitativa, sintese literaria ¢ método misto. A escolha pela
abordagem dependera do objetivo do estudo e pode ser usada simultaneamente ou nao.

A sintese qualitativa do conceito requer do pesquisador o uso das fungdes sensoriais como no
caso da escuta ou da observagdo para obter as informacdes necessarias. O objetivo é identificar as
caracteristicas similares e discrepantes com o intuito de classificar os resultados de sua observagdo sem
o0 enfoque em valores numéricos.

Na sintese quantitativa do conceito é essencial a utilizagdo de dados numéricos na apresentacao
dos resultados. O estudioso pode fazer uso de métodos estatisticos, para coletar os atributos do
fendmeno investigado.

Na utilizacéo da sintese literaria do conceito, o estudioso utiliza as fontes existentes na literatura
e realiza uma leitura exaustiva e atenta &s novas areas de interesse que possam surgir. E imprescindivel
que haja o esgotamento das bases literarias existentes sobre um determinado fenémeno, para viabilizar
0 surgimento de novas perspectivas sobre o conceito de interesse. Assim, os dados da sintese de
literatura podem ser considerados também como a base de dados do fenémeno investigado.

No método misto qualquer uma das abordagens citadas pode ser utilizada sozinha ou
associadas. Neste estudo, foi utilizada a abordagem mista, referente a sintese qualitativa e sintese

literaria, por meio da escuta de entrevistas e da investigacao literaria, respectivamente.
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2.2.1.3 Anélise de Conceito

A analise de conceito tem por finalidade a investigagéo detalhada da estrutura e da fungdo de
um conceito, ou seja, dos seus elementos basicos. O conceito, por sua vez, € dotado de atributos de
analise que permite ao estudioso definir em que area do conhecimento o conceito inicial esta inserido e
sua relacéo com o fendmeno de interesse. Portanto, podemos considerar o conceito como representante
de categorias de informagao que contém atributos de defini¢ao. E a analise de conceito como a estratégia
que estabelece tais atributos (WALKER; AVANT, 2011). Assim como o conceito, a analise ndo é estatica
e, portanto, ndo apresenta resultados irreversiveis e intocaveis. Ela faz parte de um universo de
pesquisas e averiguagoes e esta sujeita, como toda pesquisa, a ser refutada ou sofrer alguma alteragao.
Desse modo, com o intuito de obter a compreenséo ideal por parte da sociedade, o estudioso deve
procurar definir cuidadosamente os atributos dos conceitos utilizados, para que a teoria de interesse
possa ser bem desenvolvida.

Considerando que o conceito é representado por um termo ou uma palavra, a analise de conceito
deve focalizar a ateng¢do na linguagem descrita e no meio ambiente em que € usada. Assim, o termo de
interesse € dividido didaticamente para analise, de modo a facilitar o entendimento e a avaliagdo de sua
estrutura interna. Logo, pode-se resumir como a principal a¢do na analise de conceito, a investigagao
minuciosa de uma palavra ou termo, como o termo é utilizado na linguagem observada e sua
(des)semelhanga com as outras palavras.

A analise de conceito € empregada para clarificar a ambiguidade de alguns conceitos em uma
teoria e para classificar aqueles indefinidos ou parcialmente definidos, que sdo comuns na Enfermagem.
Por fim, resulta em uma definicdo operacional precisa que viabiliza a construcdo da teoria. Seu produto
é a compreensao e definicdo dos atributos do conceito, que, consequentemente, promove a construgéo
de hipdteses relacionadas a discusséo entre os conceitos. No campo da Enfermagem, a analise de
conceito proporciona uma padronizagdo no desenvolvimento da linguagem usada para descrever a
pratica da profissao.

Walker e Avant (2011) descreveram didaticamente um método de analise de conceito baseada
no método de Wilson (1963). As etapas s&o definidas a seguir:

1)  Selegdo de um conceito;

N

Determinagéo dos objetos e propésitos da analise;

wW

Identificagé@o de todos os usos do conceito que puderem ser descobertos;

ol B

Identificagdo de um caso modelo;

(o2}

)

)

)

) Determinagéo dos atributos de definicdo do conceito;

)

) Identificagdo dos casos limites, relacionados, contrarios, inventados e/ou ilegitimos;
)

7) Identificagdo dos antecedentes e consequéncias do conceito;
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8) Definicao de referentes empiricos.

Se o0 estudioso define uma teoria baseado em uma analise de conceito detalhada, as pessoas
que se depararem com o resultado alcangado terdo facilidade em compreender as definicdes dos
conceitos e a relagao existente entre eles, assim como teréo facilidade em utilizar a nova teoria na pratica.
Entretanto, apenas quando os conceitos sdo estudados pelas relagdes entre eles e quando proposi¢oes
relacionais s&o construidas é que pode haver realmente progresso na construcédo da teoria (WALKER;
AVANT, 2011).

O método analise de conceito defendido por Walker e Avant tem sido difundido no campo da
enfermagem por muitos pesquisadores e tem sido divulgado por meio de diversos periodicos nacionais
e internacionais como Favero, Pagliuca e Lacerda (2013), Green e Polk (2009), Moraes de Sabino et al
(2016), entre outros. Parte das publicagdes existentes no uso dessa metodologia focam na analise de
conceito como base fundamental na construgdo do conhecimento em enfermagem (ANDRADE et al,
2012), entretanto, ha também referéncias bibliograficas que possuem como foco a validagéo de
diagndsticos de enfermagem por meio do método de analise do conceito que o fundamenta (SANTOS et
al, 2013). Estes artigos analisam conceitos que subsidiam determinados diagndsticos de enfermagem
por apresentarem definicbes limitadas em relacdo a pratica ou lacunas quanto a sua utilizagao
(DELPHINO; SANTANA; SOUZA, 2015).

Desse modo, esse recurso metodologico salienta a importancia dos conceitos como eixos
norteadores da assisténcia de enfermagem, e da pratica de enfermagem por meio da sistematizagao da
assisténcia e do processo de enfermagem. A escolha das estratégias de derivagéo, sintese e analise do
conceito como fundamentagéo tedrico-metodoldgica pauta-se na delimitagdo consistente da pratica de
enfermagem referente a educacdo para a salde do paciente hospitalizado, vindo a corroborar

diretamente com a construgdo do conhecimento em enfermagem (WALKER; AVANT, 2011).

2.3 BREVE ANALISE EVOLUTIVA DA EDUCAGAO PARA A SAUDE

2.3.1 Usos do conceito Educagao para a Saude

A Educacéo para a Saude é definida como a consolidacdo de experiéncias de aprendizagem
pelos pacientes através de a¢des educativas promovidas, geralmente, pelo profissional de satde visando
a construgdo do saber e do autodominio desse paciente. Ela deve estar pautada no comportamento
humano, visto que s é efetivada por meio das relacdes pessoais entre o profissional e o paciente
(SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

No ambito das diversas definicbes sobre a salde, seu contexto politico e assistencial,
subsidiados pelas politicas governamentais vigentes, a Educagdo para a Salde também vem

apresentando mudangas significativas em relacéo aos conceitos e aplicagdes na pratica. O conceito de
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Educacédo para a Saude advém de transformagdes articuladas a outros campos além da salde e da
educagdo, como o da economia, da politica e da cultura (RENOVATO; BAGNATO, 2012). Sua
compreensdo e aplicabilidade ao longo dos anos foram desenvolvidas e transmitidas com algumas
particularidades especificas em cada época. Esse texto tem o propdsito de apresentar as influéncias
vividas e o desenvolvimento do conceito de Educagéo para a Saude no Brasil € no Mundo.

Historicamente, os séculos XIX e XX apresentaram momentos impares no processo de evolugao
da concepgao do que hoje conhecemos como Educagéo para a Saude. As praticas de educagdo em
saude tém origem na higiene através da articulagdo de conhecimentos sobre os problemas de saude,
suas causas e consequéncias (ROSEN, 1994). Estudos apontam que o termo Educagao Sanitaria (do
inglés “Health Education”) foi utilizado pela primeira vez em 1919, numa Conferéncia Internacional nos
Estados Unidos sobre os principios de higiene (RENOVATO; BAGNATO, 2012; REIS; FIGUEIREDO,
2013).

Esta fase caracterizou-se por uma pratica controladora de educagéo em relagdo a saude. Os
estudos feitos nesta época na Europa revelaram a relagdo da doenga com a sujeira no ambiente e com
a precariedade no abastecimento de dgua (ROSEN, 1994). Paralelamente, nos Estados Unidos, os
drgéos oficiais de salde envolvidos em programas de cunho educativo foram criados pelo governo, para
instruir o povo americano sobre questdes de saude por meio da distribuigdo de impressos.

A Republica Velha do Brasil enfrentou epidemias de doengas infectocontagiosas, que traziam
risco para a economia agroexportadora do pais (VASCONCELOS, 2001). O setor de saude iniciou 0
combate as epidemias de doengas como a variola, a peste, a febre tifoide, a tuberculose e a febre
amarela, utilizando panfletos, por influéncia do modelo americano. Entretanto, grande parte da populagdo
brasileira era analfabeta nessa época. E, a partir desse panorama, surgiu no Brasil a Educagao para a
Saude tradicional, denominada Educagéo Sanitaria (CANDEIAS, 1988; ROSEN, 1994; SILVAet al, 2010).

O primeiro periodo do movimento sanitarista do Brasil (1903-1909) teve a frente 0 médico
Oswaldo Cruz. Naquela época, priorizou-se 0 saneamento urbano e o combate as epidemias, com énfase
na cidade do Rio de Janeiro e em alguns outros portos. As medidas utilizadas resumiam-se em confinar
os enfermos em desinfectérios e vacinar a populagédo compulsoriamente. Neste contexto, a educagéo
ficava negligenciada. Somente a elite e a classe média tinham mais acesso a remédios e ao atendimento
de profissionais liberais.

O segundo periodo do movimento sanitarista no pais ocorreu entre 1910 e 1920 e, suas agdes
estavam mais focadas no saneamento rural e em doengas especificas como a ancilostomiase, a malaria
e a doenca de Chagas (SILVA et al, 2010; PELICIONI, M.; PELICIONI, A., 2007).

A pratica educativa em saude existente tinha apenas papel coadjuvante diante das atividades de
prevencao a saude que eram implementadas. As estratégias utilizadas pelas autoridades restringiam-se
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na distribuicdo de folhetos avulsos com mensagens curtas sobre como evitar as doencas, por julgarem
que a populagéo era incapaz de compreender informagdes mais precisas. O governo ainda distribuia
esses exemplares com o intuito de se isentar das criticas quanto as ag¢des coercitivas e as imposicoes
exercidas junto a classe trabalhadora. Nesse cenério, a pratica de Educacdo para a Saude era
extremamente autoritaria (SILVA et al, 2010).

Evolutivamente, as praticas da educagéo sanitaria, caracterizada como educagdo em saude
tradicional, pautaram-se no modelo da informagé&o, o qual pretendia uma mudanga de comportamentos,
ao partir da premissa de que a populacdo seria carente de conhecimentos e, portanto, os saberes
deveriam ser transmitidos por especialistas, a fim de produzir modificagdes nos habitos indesejaveis, do
ponto de vista sanitario (REIS, 2006).

Com o advento da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir de 1945, o processo doenca-
saude foi submetido a novas discussdes e o conceito de saude deixou de ser a auséncia de doenga,
como até entdo compreendida, para ser denominada pelo “estado mais completo de bem-estar fisico,
mental e social”, 0 que representava um avango (PELICIONI, M; PELICIONI, A, 2007). Assim, 0 modelo
tradicional de Educagao para a Saude passou a incorporar outros padrdes convergindo com as propostas
da Reforma Sanitaria, a partir de 1970. Desse modo, as praticas educativas em satde deveriam contribuir
para a formagéo de sujeitos emancipados e capazes de reverter a situagdo de opressao vivenciadas
pelas classes de trabalhadores (REIS, 2006).

A OMS trouxe consigo uma sequéncia de mudancgas nas compreensdes acerca da saude e nos
moldes de Educacdo para a Salde, praticados na época. O termo “promocgédo da saude” surgiu pela
primeira vez no documento canadense denominado “Novas perspectivas sobre a saude dos
canadenses”, assinado pelo entdo Ministro da Saude e Bem-Estar Nacional, Mark Lalonde, em 1974. A
mobilizagdo mundial para melhores condi¢des de vida resultou em praticas de saude consequentes de
entraves vivenciados na area e iniciou 0 movimento de Promogao a Saude (OLIVEIRA, 2005; LOPES et
al, 2010).

Em 1978 foi configurada uma das metas mundiais mais fundamentais para a promogao da saude,
que é a saude como direito fundamental do ser humano. Até hoje ela influencia as agdes voltadas para
a prevengdo de doengas em toda a sociedade. Na cidade de Alma-Ata no Cazaquistéo, a primeira
Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios de Saude realizada reafirmou este significado de
saude como um direito fundamental.

A declaracéo de Alma-Ata assumiu o compromisso de promover agdes internacionais voltadas
para a diminuigdo das desigualdades sociais dos paises em desenvolvimento, para proporcionar saude
para todos até o ano de 2000 (Declaracdo de Alma-Ata). O governo brasileiro fundamentado nos
principios de cuidados primarios de saude da carta de Alma-Ata iniciou um processo de mudangas nas
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praticas politicas de saude. As atividades educativas e de saude passaram a ter um enfoque diferenciado
com a inser¢ao da participagdo comunitaria e da sociedade pautados nos fundamentos conceituais dos
cuidados primarios (SILVA et al, 2010).

Em 1986, a 12. Conferéncia Mundial de Promog&o da Saude, em Ottawa, Canadé, destacou as
influéncias e as necessidades socio ambientais para 0s novos padrdes aceitaveis de satde. A Promogéo
da Saude é entdo apresentada como um conjunto de agdes voltadas para a melhoria da salde da
populagdo, incluindo a capacitagdo dos individuos e a insercao de politicas publicas de saude (WHO,
1986). Os principais fundamentos resultantes da Conferéncia de Ottawa foram a visdo da necessidade
de capacitagdo dos individuos para o controle da propria saude e melhoria de vida (OLIVEIRA, 2005).

As bases conceituais da promogédo da saude e o termo saude foram ampliados e valorizados
como grandes focos da sociedade indispensaveis para o desenvolvimento social, econémico e pessoal
(WHO, 1986: FEIJAO; GALVAQ, 2007). O caminho proposto pela OMS na diregéo da nova sadde piblica
e da promog&o da saude aponta para a diminuigdo da desigualdade social e para a concepgdo de uma
populacdo autbnoma e participante (OLIVEIRA, 2005). A estratégia que melhor representa as atividades
educativas em saude destaca a necessidade do desenvolvimento de habilidades pessoais dos
individuos, por meio de capacitagéo e desenvolvimento pessoal e social, mediante a Educacéo para a
Saude. (WHO,1986; HEIDEMANN et al, 2006).

A carta de Ottawa representa um marco histérico ao conceito de Educagéo para a Saude, pois
foi a primeira vez em que o termo Educagdo em Salde fora apresentado mundialmente e, a partir de
entdo, as praticas referentes a Educagdo para a Salde consolidaram-se e ganharam visibilidade. Ela
ndo sO passou a integrar as novas proposi¢ées sobre saude e sobre como preveni-la, mas também
destacou as estratégias e diretrizes sobre as politicas de educacao e de promocao da saude que podiam
ser implementadas para a populagdo. A promogao da salde passou a ser 0 foco principal dos servigos
de saude, com a clareza de que podia ser viabilizada através de um conjunto de a¢des, nas quais a
Educacéo para a Saude insere-se de maneira essencial (WHO,1986; HEIDEMANN et al, 2006).

Em 1990, a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil ratificou o processo de
construgéo das praticas de saude e institucionalizou a saude como direito de toda a populagéo a ser
assumida como dever do Estado. Por meio do SUS e das politicas publicas de saude inseridas ao longo
da década, programas voltados para a redugdo dos riscos a saude e politicas socioeconémicas foram
instituidos no pais para garantir o acesso igualitario e universal aos servigos de saude. A populagéo
passou a ser inserida no processo de prevengado a saude como corresponsavel individual (MINKLER,
1989; BRASIL, 1988, 1990).

Neste cenario, ao atribuir ao individuo e a sociedade a participagao no processo de promogao
da prépria salde, a Educagdo para a Saude apresenta-se como 0 meio absoluto de apontar novos
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construtos sobre a saude e, consequentemente, sobre as a¢des que possibilitam melhores condigdes de
vida. Neste sentido, antes da insergdo da Nova Saude Publica, a educagao voltada para a saude da
populacdo era focada somente na prevengao de doengas. Entretanto, com o advento da promogéo da
saude e as mudangas de paradigmas que ela acarretou, o termo Educacao para Salde passou a ter um
enfoque mais abrangente sobre a pratica educativa e sobre a salde superando, assim, 0 modelo
biomédico, no qual a saude significava simplesmente a auséncia de doengas (OLIVEIRA, 2005).

Em 1994, o Ministério da Saude regulamentou o Programa de Saude da Familia (PSF), apos os
resultados positivos advindos do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991.
O PSF, atualmente conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF), sofreu influéncias de modelos
de atencéo a saude da familia desenvolvidos em outros paises como Inglaterra, Suécia, Canadé e Cuba
(VIANA; DAL POZ, 1998).

A ESF traz uma abordagem inovadora as politicas de saude no pais, centrada no atendimento
integral e continuo e alicergada na Educagdo para a Saude como meio de conscientizar o individuo
inserido no seio familiar e na comunidade. Esse novo modelo de atengdo a saude caracteriza-se
principalmente pela inovagéo nos moldes de atencao, antes verticalizados e agora voltados a construgéo
coletiva e social da saude, pela implementagao da Educacéo para a Saude (ROSA; LABATE, 2005).

Ha um novo modelo de Educagéo para a Saude com base na nova saude publica, conhecido
como Modelo Radical de educagao para a saude. As ideias que embasam essa nova pratica baseiam-
se na capacidade que os individuos possuem de se responsabilizar por sua propria saude, ao tomar
decisdes conscientes e articular intervengdes no meio em que vivem, as quais viabilizam a preservagéo
da sua saude. Este modelo esta focado no pensamento critico do individuo e na conscientizagdo. O
grande diferencial entre os dois modelos de Educacéo para a Saude esta no fato de que o modelo radical
converge para a transformagao social em detrimento da transformagao pessoal (OLIVEIRA, 2005).

Em 2007, o Brasil institui o0 Programa de Saude na Escola (PSE), com o prop6sito de promover
a saude por meio da Educagao para a Salde nas escolas. O PSE possui como metas principais a
prevencao de doengas e a melhora na qualidade de vida. Desse modo, o Programa articula a area da
educagédo com o SUS e assume o compromisso de integrar os servicos de salde como atendimento
médico, odontoldgico e nutricional aos discentes matriculados na rede publica de ensino (BRASIL, 2007).

Em 2011, o Ministério da Saude langa o Programa de Educacdo Permanente, que ampliou o
acesso dos trabalhadores dos servigos de saude e incentivou a qualificagdo e o aprimoramento em
servigo. Essa estratégia veio como uma proposta para minimizar as falhas nos sistemas de saude e
proporcionar a transformagao nos servigos prestados por esses profissionais. Todos os integrantes das
unidades de saude deverdo ter acesso e incentivo a qualificagdo profissional e as estratégias de
capacitagdo dentro de cada area. Logo, a formagéo profissional na area da saude foi intensificada e
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passou a ser mais criteriosa. Essas mudancas intencionaram proporcionar uma transformacdo na
assisténcia prestada pelos profissionais de saude, ao abranger um enfoque mais humanizado dos
cuidados a saude por parte dos servidores. As diretrizes principais sdo a promogao da saude, a
prevencao e a recuperagao de doengas (BRASIL, 2011).

Progressivamente, a Educagao para a Saude torna-se, cada vez mais, fonte de promogao da
saude apresentando-se em crescimento evolutivo sobre as concepgdes que a permeiam e que
instrumentalizam sua efetivagao nas politicas publicas. No modelo tradicional dessa pratica, a indugéo
individual tem papel principal para a concretizagdo da mudanga comportamental. Logo, a Educagéo para
a Saude a populagao é focada no conhecimento cientifico sobre a saude, ou seja, a transmissao de
informacdes referentes a saude para o individuo que desconhece o tema abordado. Esses séo principios
pautados na pedagogia tradicional e s@o estratégias condenadas na area da Educacdo atualmente
(OLIVEIRA, 2005).

Hoje, a Educagao para a Saude é compreendida como um conjunto de abordagens, métodos e
estratégias provenientes de areas das ciéncias sociais e da saude baseadas em perspectivas tedricas,
pesquisas e ferramentas abarcadas por diversas areas como Psicologia, Sociologia, Antropologia,
Comunicagao, Economia, Marketing, Epidemiologia, Medicina e Enfermagem (GLANZ; LEWIS; RIMER,
1990).

2.3.2 Usos do conceito Educagao para a Saude na Enfermagem

Como ja abordadas, as praticas de educacao relacionadas a salde foram introduzidas nos
servigos de saude do Brasil e do mundo ap6s conferéncias mundiais e nacionais, que envolviam uma
busca por melhores condigdes de vida, especialmente para as classes menos favorecidas. Para associar
as praticas educativas de saude na Enfermagem torna-se necessario compreender em que contexto a
profissdo insere-se como uma area de conhecimento e disciplina. Aqui, as praticas educativas na
assisténcia de enfermagem serdo apresentadas por uma breve evolugdo da Enfermagem no Brasil e no
mundo.

A Enfermagem como profiss@o passou a ser reconhecida ap6s a atuagéo de Florence Nightingale
na guerra da Criméia, em 1854, que institui principios e regras para o exercicio da profissdo de
enfermagem (NIGHTINGALE, 1980). Suas ideologias sobre o cuidado de enfermagem e os resultados
obtidos por meio de sua observagéo sistematica sobre a assisténcia prestada permitiram o surgimento
de uma nova enfermagem e deu origem a primeira escola de enfermagem, localizada no Hospital Saint
Thomas, em Londres, em 1860. Antes de Florence, os cuidados aos enfermos baseavam-se no
conhecimento do senso comum e eram aplicados essencialmente por religiosos na época (ANGERAMI,
1993).
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O Brasil de 1860, sustentava sua economia pautada essencialmente na agroexportagéo do café.
As bases politicas estavam concentradas nas grandes metrépoles e a enfermagem exercida limitava-se
a acdes realizadas por religiosos baseadas na caridade, sem cunho profissional. O cuidado dispensado
aos enfermos era informal, focado nos preceitos de higiene, nos curativos, na alimentagdo e na
organizacdo do ambiente (CHRISTOFARO, 1992; ANTUNES: SHIGUENO; MENEGHIN, 1999).

Florence Nightingale foi a pioneira em introduzir na enfermagem um modelo assistencial
alicergado em técnicas € em conhecimento cientifico. Através dela praticas educativas em salde
comegam a ser consideradas no processo do cuidado, porém com um enfoque sobremaneira voltado
para a formagéo profissional. Surge uma nova pratica de assisténcia em enfermagem pautada na
educacdo formal, na ciéncia e na organizacdo do trabalho (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006). As
concepgoes tedrico-filosdficas desenvolvidas por Florence desencadearam a denominada Enfermagem
Moderna, como resultado de quatro conceitos até hoje considerados como as bases do cuidado em
enfermagem: ser humano, meio ambiente, saude e enfermagem (OLIVEIRA; PAULA; FREITAS, 2007).

As primeiras escolas de enfermagem do Brasil foram criadas sequencialmente: em 1890, a
fundacéo da Escola profissional de enfermeiros e enfermeiras, hoje chamada de Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto; em 1916, a Escola da Cruz Vermelha; e, em 1923, a Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). A escola do DNSP surge em um contexto
sociopolitico que visava a criacdo de um projeto de educagao sanitaria € mais tarde passou a ser
denominada Escola de Enfermagem Anna Nery. Nesse momento, a Enfermagem no pais passava a
assumir o modelo nightingaleano nas praticas do cuidado de enfermagem (ANTUNES; SHIGUENO;
MENEGHIN, 1999).

O panorama econdmico do pais passa a sofrer transformagdes e, influenciado pela
modernizagdo mundial, em 1950, iniciou 0 processo de migra¢ao populacional dos campos para a cidade.
Com o advento da industrializagao, as cidades obtiveram um crescimento urbano significativo e a satde
passou a ser imposta pelas classes dominadoras para garantir a mao de obra nas fabricas. As atividades
educativas de Saude se limitavam na imposigao e obrigatoriedade do cumprimento das ac¢bes para a
saude (SMEKE; OLIVEIRA, 2001; AROUCA, 1988;).

Com o aumento da aglomeragdo popular nas cidades, a saude da populagéo brasileira se
deparou com um cenario de profunda degradagao, a mortalidade infantil e as endemias aumentaram
consideravelmente. Diante das praticas de salde impostas, como a vacina compulsoria e as condigcdes
miseraveis de vida, a populagao se rebela e a sociedade vivencia a chamada Revolta da Vacina entre
outras. Nesse contexto, na década de 1970, os enfermeiros e os profissionais atuantes na area da saude,

deram inicio a novas condutas de Educac&o para a Saude marcando de maneira peculiar os servigos de
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saude no Brasil. A partir dai a Educagéo para a Saude comega a sofrer mudangas conceituais e a ser
inserida nos cuidados de enfermagem como processo inerente da assisténcia (SOUSA et al, 2010).

A medida que as mudancas sécio-politico-culturais foram ocorrendo, a atividade educativa
desenvolvida pela Enfermagem também foi cada vez mais considerada como elemento essencial para a
promogao e manutencao da saude. A partir de 1980, os trabalhos de pesquisa desenvolvidos no campo
da enfermagem, tanto em nivel mundial e nacional, j& apresentavam a fungao do enfermeiro atrelada ao
papel de educador do cliente/paciente (MELLES; ZAGO, 1999).

Ap6s a Carta de Ottawa e com o advento do SUS e das politicas publicas de saude, a Educacgéo
para a Saude teve seu conceito ampliado e associado a promog¢édo da saude. As agdes de saude da
populacédo e dos individuos passaram a ser mais direcionadas aos interesses da populagdo. A saude
passou a ser assumida por diversos outros setores, como por exemplo, a economia e a politica. Aos
poucos, questdes de saude foram integralizadas aos conceitos € metas de todas as areas, vista como
necessidade essencial para melhores condigdes de vida (SOUSA et al, 2010).

Com a implementa¢do do SUS, em 1990, e posterior implementacdo do PSF, em 1994, a
enfermagem assume a Educacéo para a Saude como essencial no processo saude-doenga e a reafirma
como principal ferramenta para a promogao da saude para os profissionais de enfermagem, os quais, ao
exercerem sua fungdo junto aos pacientes/clientes e familiares, por realizarem o cuidado em tempo
integral € com base na sua formagéo assistencial, assumem uma posicao privilegiada no relacionamento
com os individuos. A busca por um dialogo efetivo e que propicie a construgdo do conhecimento em
saude passa a ser foco essencial na assisténcia de enfermagem. Estudos apontam que a enfermagem
passa a se conscientizar do seu papel educador e a assumir praticas educativas voltadas para a
promogao da saude (SOUSA et al, 2010).

O papel do enfermeiro como educador € promovido de mero orientador ou impositor do cuidado
para o mediador de ideias e construtos acerca da saude do cliente/paciente. A enfermagem comeca a
trazer discussdes sobre maneiras mais adequadas de se realizar Educagédo para a Saude e as
estratégias que podem ser utilizadas para a melhor compreensdo do individuo sobre determinado
assunto. A partir de influéncias no campo da Educagdo, como Freire, Bordenave, entre outros, a
enfermagem inicia um processo de conscientizagdo do educando e sua consequente autonomia para a
tomada de decisao (SOUSA et al, 2010).

Melles e Zago (1999) apontaram as variadas definigbes empregadas por enfermeiros as
atividades educativas desenvolvidas. Entre elas, a palavra “orienta¢ao” foi utilizada por um maior nimero
de profissionais como uma defini¢éo para identificd-la com Educacgéo para a Saude. Essa denominagao
é evidenciada tanto nas falas dos profissionais quanto nas publicagdes existentes. Por conseguinte, as

palavras em evidéncia utilizadas pelos enfermeiros da pratica na literatura que representam um conjunto
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de atividades educativas sdo descritas como: Educagdo Sanitaria, Educagdo Popular, Educacao,
Treinamento do Paciente, Ensino, Agdo Educativa, Aconselhamento na Salde, Processo Educativo e
Educacdo em Saude.

Varios estudos de enfermagem destacam a Educagdo para a Saude no cotidiano da profisséo
como inerente ao cuidado. As pesquisas vém apresentando modelos estratégicos utilizados na Educagéo
para a Saude nas comunidades, nas familias, na aten¢do basica e nos hospitais. Os resultados tém
demonstrado uma diversidade de praticas assistenciais. Entretanto, o papel de orientador em relagéo
aos temas em saude, historicamente vem se apresentando de maneira significativa. As discussdes
dialégicas sobre a Educacao para a Saude considerada ideal na enfermagem tém evidenciado influéncia
significativa de Paulo Freire, destacando a comunicagao ou dialogo, a consciéncia e a autonomia como
principios fundamentais para que a Educagéo para a Saude se efetive (COSTA; SHIMIZU, 2006).

Outros estudos em enfermagem acerca da Educagéo para a Saude apontam sua relagéo com
diversas bases teoricas existentes. Dentre elas, as principais se baseiam na Educagao para a Saude
tradicional e na Educacg&o para a Saude radical, propostos por Souza, Wegner e Gorini (2007), como as
duas grandes vertentes relacionadas a Educacgdo para a Saude. Autores na area da enfermagem
caracterizam a Educacéo para a Saude tradicional como aquela focalizada na prevengédo de doengas e
fundamentada no modelo biomédico. Enquanto que, a Educacéo para a Saude radical é definida pela
educacao coletiva e a troca de experiéncias entre 0s grupos, sob uma perspectiva moderna de educagéo
(GASTALDO, 1997; OLIVEIRA, 2005; SOUZA; WEGNER; GORINI, 2007).

A figura 1 apresenta a evolugao histérica da Educagéo para a Saude na Enfermagem e o no

mundo.



Figura 1. Evolucao histérica da Educagao para a Saude
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Com base nesta fundamentacao tedrica, o estudo adota como delineamento o tipo exploratério,
de natureza qualitativa. A pesquisa exploratoria consiste em explorar o fenémeno a fim de compreender
como ele se manifesta e os fatores relacionados a ele. Neste caso, pretende-se elaborar o conceito
Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado realizada pelo enfermeiro visando identificar,
descrever e classificar os conhecimentos sobre o tema através do levantamento da base literaria e de
entrevistas semiestruturadas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa qualitativa insere-se nesse contexto pela sua caracteristica primordial de identificar
aspectos ndo s6 subjetivos mas também representar a ciéncia sob o foco da subjetividade humana.
Utilizando o principio da intersubjetividade existente no cuidado prestado pelos enfermeiros, em especial
quando ele é exercido diante da demanda de se realizar a Educagédo para a Saude do Paciente
Hospitalizado, ela envolve um universo de significados, razdes, desejos, valores e a¢des, englobando as
relagdes humanas de modo mais profundo (MINAYO, 2004).

Para operacionalizar a Anélise de Conceito aplicada ao objeto de estudo desta tese, a base
metodoldgica utilizada adotou as estratégias Derivagdo do Conceito, Sintese do Conceito e Anélise do
Conceito propostas por Walker e Avant (2011). As duas primeiras estratégias, derivagdo e sintese do
conceito foram desenvolvidas através do emprego da anélise de conteudo, em sua vertente da analise
teméatica apresentada por Bardin (2009). A andlise tematica foi realizada utilizando o software
denominado NVivo, modelo 11, verséo Pro da QRS International, que se fundamenta na investigacéo de
palavras e, por consequéncia, dos fendbmenos investigados. Esta ferramenta possibilita a categorizagao
do conteldo avaliado em um determinado corpus de texto por meio de técnicas qualitativas e
quantitativas. Este programa foi selecionado tendo em vista que as estratégias de derivacéo e sintese
do conceito podem ser desenvolvidas por meio dele e geram os resultados necessarios ao
desenvolvimento da estratégia analise do conceito.

O software NVivo permite operacionalizar a analise dos dados qualitativos por intermédio da
avaliagdo de similaridades de palavras e seus caracteres. Entretanto, sua utilizagdo requer a total
participacdo do pesquisador para a construgdo da analise. N&o € necessario realizar uma preparagao do
corpus de analise. Os resultados séo apresentados de forma didatica, facilitando a interpretagéo dos

dados através de estratégias de organizagao e de consultas.
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3.2 AMBITOS DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado mediante o levantamento das produgdes nacionais e
internacionais que tratam do tema Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado nas bases de
dados de periddicos, segundo o interesse do estudo e a sua disponibilidade em texto completo,
denominados agora como produgdes cientificas. Sendo assim, os ambitos do estudo abordam: trabalho
de base literaria (produgdes cientificas) e trabalho de campo (entrevistas).

Com o intuito de operacionalizar as estratégias de Derivagao e Sintese do Conceito Educagéo
para a Saude do Paciente Hospitalizado aplicada a area de Enfermagem, optou-se por utilizar como base
de investigagéo associada a produgao bibliografica os relatos dos profissionais enfermeiros que prestam
o cuidado de enfermagem nos setores de Clinica Médica e Cirurgica de um hospital federal do municipio

do Rio de Janeiro.

3.2.1 Trabalho de Campo
3.2.1.1 Cenério do estudo

A pesquisa de campo foi realizada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF). A
selegdo desta instituigdo fundamentou-se na possibilidade em obter uma diversidade nas informagdes
coletadas junto aos seus enfermeiros, pois representa hospital federal dedicado ao ensino e a
assisténcia.

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) situa-se na llha do Governador, na
cidade do Rio de Janeiro. Sua construcéo teve inicio em 1950. Porém, devido a mudangas de governo e
dificuldades para a liberacdo de recursos, sua inauguragao ocorreu apenas em 1978. Hoje atua com 12
salas cirurgicas e 280 leitos de internagdo, mas sua capacidade é de 450 leitos. Esta vinculado ao
Ministério da Educaco e ao Sistema Unico de Saude (SUS). Em dezembro de 2010, a estrutura do
prédio sofreu alteragdo apds a implosdo da ala sul (HUCFF, 2016).

O HUCFF é um centro de exceléncia em saude, com a missdo de desenvolver a¢des de ensino,
pesquisa e assisténcia em consonancia com a fungéo social da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), articulado ao cuidado de alta complexidade e vinculado ao Ministério da Educacg&o e ao Sistema
Unico de Satde (SUS). Por ser também um hospital de referéncia, como instituicio terciaria do SUS, o
atendimento ao publico é realizado somente a partir de encaminhamento prévio disponivel pela Central
de Regulagdo. O Hospital recebe cerca de 1300 pacientes diariamente, realiza a cada més

aproximadamente 20.000 consultas ambulatoriais, 450 cirurgias e 700 internagdes (HUCFF, 2016).
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Figura 2. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).
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Fonte: Foto extraida da internet, 2016.

3.2.1.2 Participantes do estudo

Os sujeitos sociais do estudo sdo os enfermeiros que atuam na assisténcia aos pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica e cirurgica de um hospital federal selecionado. As equipes
das Unidades de Terapia Intensiva ndo estdo incorporadas neste estudo, por se tratar de um setor
fechado em que a presenca do familiar ndo é permitida em tempo integral. Foram inseridas na analise
do estudo 35 entrevistas com enfermeiros do HUCFF.

O HUCFF possui um numero total de 248 enfermeiros cadastrados sendo que, na assisténcia
este numero diminui para 95 enfermeiros plantonistas, em exercicio nas enfermarias dos setores de
clinica médica e cirurgica, no periodo de coleta dos dados. A abordagem foi realizada em 39 enfermeiros
nos locais de internagao, onde realizam a assisténcia de enfermagem. Eles foram convidados a participar
do estudo e indagados quanto ao momento e local oportuno para a realizagdo da entrevista. Das 39
entrevistas, quatro foram descartadas (duas entrevistas foram perdidas, por ndo terem sido salvas
digitalmente; e, duas foram descartadas por seu contetido estar associado a atividades assistenciais de
Educacao para a Saude no servigo ambulatorial da institui¢do), resultando em um total de 35 entrevistas
para analise. Para a escolha dos participantes, o critério de inclusdo estabelecido foi o de ser enfermeiro

que realiza os cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado.
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3.2.2 Trabalho nas produgodes cientificas

Em relagéo aos dados provenientes da revisdo bibliografica o critério de incluséo foi a produgéo
de artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais disponiveis em textos completos no
periodo de 2005 a 2015. Outros critérios utilizados para a selegéo foram: textos em portugués, inglés, e
espanhol, que possuem como tema central a Educagao para a saude do Paciente Hospitalizado com
abordagem nacional, ou seja, artigos originados no Brasil e que traduzissem a pratica da educagao para
a saude desenvolvida em &mbito nacional. Foram excluidas as publicagdes do tipo reflexdes e ensaios
tedricos, que ndo englobassem o hospital como cenario para a discusséo de Educagéo para a saude.

Entretanto, tais analises reflexivas serviram de base para a anélise dos resultados da pesquisa.

3.3 OPERACIONALIZAGAO DA DERIVAGAO DO CONCEITO

3.3.1 Método para a coleta de dados da producao cientifica

Para a identificacdo dos textos a serem inseridos no corpus de dados do software NVivo foi
realizada uma leitura criteriosa das produgdes cientificas selecionadas com base na tematica em
questéo. Foi utilizado como instrumento de coleta dos dados o “Protocolo para a Leitura das Produgdes
Cientificas da Amostra” (apéndice B). Os itens que compdem o Protocolo s&o: identificagao dos autores
(nome, titulagdo, atuacéo profissional), titulo do artigo, periddico no qual o artigo foi publicado, banco de
dados no qual o artigo é referenciado, local de resgate do texto completo, objetivos do artigo, identificagao
da populagdo ou universo do artigo, identificagdo da amostra, tipo de estudo e metodologia, variaveis
estudadas ou buscas estabelecidas no artigo, resultados referidos no artigo, limitagdes da pesquisa
documentadas no artigo, recomendagdes incluidas na pesquisa e conclusdes da pesquisa.

Antes de iniciar a busca nas bases de dados foi realizado um levantamento criterioso dos termos
a serem inseridos na pesquisa, pois cada base possui caracteristicas proprias para o uso dos termos e
a utilizagao de palavras sem adequabilidade ao padronizado pela base pode alterar ou inviabilizar o
estudo. Outros termos inseridos na recuperagéo dos trabalhos foram os vocabularios controlados ou
descritores de assunto. Na area da saude, a padronizagdo e 0 registro dos termos utilizados s&o
encontrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
Medical Subject Headdings (MESH) do PUBMED. A definicdo dos termos livres e controlados para a
pesquisa ainda necessita estar em consonancia com as caracteristicas especificas dos sites, assim como
0 uso adequado dos operadores booleanos. Para o Portal Capes, por exemplo, ao realizar uma busca e
alcangar um resultado abrangente recomenda-se a utilizagéo dos termos em inglés, apesar de ser uma
fonte de busca nacional. Desse modo, as estratégias de busca para identificar os textos e informagdes

relevantes que atendessem a necessidade da pesquisa foram divididas nas seguintes etapas:
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Identificagdo dos termos e palavras-chave;

N

~
- 2 2 T 2 o

Busca da terminologia padronizada (descritores e mesh terms);

w

Selecéo das bases de dados para identificacdo e recuperagéo dos textos;

Analise e arquivamento dos textos encontrados;

(9]

Analise dos titulos e resumos;

(2]

Obtengao dos textos completos a partir das bases de acesso livre;

~

Leitura criteriosa e integral dos documentos.

A etapa de identificacdo dos termos e palavras-chave a serem inseridos nos critérios de busca
foram originados a partir dos objetivos desse estudo. Os termos livres ou palavras-chave utilizados para

representar os assuntos principais dos documentos foram: “educagao em saude”, “health education”,

‘cuidados de enfermagem”, “nursing care”, enfermagem, nursing, hospital, hospitais e hospitals. Para

apresentar as terminologias padronizadas utilizadas como estratégias de busca da reviséo bibliografica

foi construido um quadro dividido em: descritores em portugués, sindnimos em portugués, descritores
em inglés (mesh terms) e sinbnimos em inglés (entry terms). Todos os vocabularios foram identificados
na BVS e/ou PUBMED. Os sindnimos foram inseridos na busca a partir da identificagdo nessas fontes

dos termos controlados (quadro 4).

As produgdes cientificas foram coletadas por meio de uma busca exaustiva nos bancos de dados
eletrnicos nas seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME); Base de Dados da Literatura Internacional em Ciéncias da
Salude (MEDLINE) inserida na Public Library of Medicine (PUBMED) e SCOPUS, pelo Portal de
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal Capes). Outras fontes de dados
foram o Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Portal de Teses e Dissertagdes pela Plataforma Sucupira da CAPES.

As estratégias de busca dos textos inseridos na amostra foram executadas a fim de garantir os
melhores resultados. Logo, foram utilizados termos livres como palavras-chave ou keywords para o Portal
Capes, SCOPUS, WEB OF SCIENCE E CINAHL. Os Decs e Mesh terms foram utilizados no SciELO,
MEDLINE PUBMED, LILACS e BDENF. As fontes e estratégias sdo apresentadas a seguir:

1) Portal de Periddicos da Capes: 150 resultados para os termos: ("health education" OR "Education
Health" OR "patient education as topic" OR "Education Patient" OR "Patient Education" OR
"Education of Patients") AND ("nursing care" OR "Care Nursing" OR "Management Nursing Care"
OR "Nursing Care Management") AND (hospital*) not child*
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SCOPUS: 229 textos encontrados para os termos: (TITLE-ABS-KEY("Patient Education as
Topic"OR"Education, Patient"OR"Patient Education"OR"Education of Patients")ANDTITLE-ABS-
KEY("Nursing Care"OR"Care, Nursing")ANDKEY (hospital*)AND NOTTITLE-ABS-
KEY(child)) ANDPUBYEAR>2004.

CINAHL: 217 textos para os termos: (ALL("Patient Education as Topic"OR"Education,
Patient"'OR"Patient Education"OR"Education of Patients")ANDALL("Nursing Care"OR"Care,
Nursing")AND ALL(hospital*)AND ALL(child*))ANDPUBYEAR>2004.

WEB OF SCIENCE: 40 resultados para os termos: TOPIC: (“Patient Education as Topic” OR
‘Education, Patient” OR “Patient Education” OR “Education of Patients”)ANDTOPIC:(“Nursing Care”
OR “Care, Nursing”)ANDTOPIC:(hospital*)NOTTOPIC:(child*).

PUBMED: 56 resultados para os termos: ((("health education"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields]
AND "education"[All Fields]) OR "health education"[All Fields]) AND ("patient education as
topic"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "education"[All Fields] AND "topic"[All Fields]) OR
"patient education as topic"[All Fields])) AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR
("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing care"[MeSH
Terms] OR ("nursing"[All Fields] AND "care"[All Fields]))) AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "2006/05/03"[PDat] :
"2016/04/29"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult'[MeSH Terms]).

BDENF: 142 referéncias para os termos: "educacdo em saude" OR "educagéo de pacientes como
assunto" OR "educagao sanitaria" OR "educagdo para a saude" OR "educacdo para a saude
comunitaria" OR "educar para a saude" [Palavras] and "cuidados de enfermagem" OR "assisténcia
de enfermagem" [Palavras] and hospita$ [Palavras].

LILACS: 51 referéncias para os termos: "educagdo em saude" OR "educagédo de pacientes como
assunto" OR "educagao sanitaria" OR "educacdo para a saude" OR "educagdo para a saude
comunitaria" OR "educar para a saude" [Palavras] and "cuidados de enfermagem" OR "assisténcia
de enfermagem" OR "atendimento de enfermagem" [Palavras] and"hospitais" OR "hospital" OR
"nosocomio" OR "nosocdmios" OR "centro hospitalar" OR "centros hospitalares” [Palavras].
SCIELO: 30 resultados para os termos: ("educacdo em saude") AND ("enfermagem") AND
(hospita*) NOT (child*) AND year_cluster:("2011" OR "2013" OR "2007" OR "2010" OR "2015" OR
"2005" OR "2008" OR "2009" OR "2012" OR "2014" OR "2006"). Divididos entre Brasil (22), Espanha
(2), Colémbia (2), Portugal (2), Saude Publica (2).
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Quadro 4. Identificagdo da Terminologia Padronizada no Estudo. Rio de Janeiro, 2017.

Descritores (portugués) Sinénimos (portugués) Descritores (inglés) Entry teinil:g(lzlsr;ommos
“Educacgao Sanitaria” OR
“Educagao para a saude
Comunitaria” OR “Educagao “Education, Health” OR
para a salde” OR “Educar para “Community Health
“ - - a Saude” OR “SES “ . Education” OR
! Educagdo em Sadde Educadoras” OR “Secretarias Health Education “Education, Community
Estaduais de Saude Health” OR “Health
Educadoras” OR “Curso de Education, Community”
Introdugéo ao Controle de
Infecgao Hospitalar”
“ o . oo . “Education, Patient” OR
2 Ed“::;?;es::gﬁ"tes Nao ha. Pat'::tTEdi”c‘ff’"'°" “Patient Education” OR
P “Education of Patients”
wp “Assisténcia de Enfermagem” . Care, Nursing OR
Cuidados de . . “ . " Management, Nursing
3 " OR “Atendimento de Nursing Care e
Enfermagem , Care” OR “Nursing
Enfermagem "
Care Management
4 “Enfermagem” N&o ha. “Nursing” “Nursings”
“Comunicacao de Internagdo
5 “Hospitalizagao” Hospitalar” OR “Intemagao “Hospitalization” “Hospitalizations”
P ¢ Hospitalar” OR “Internagéo P P
Voluntéria”
“Centro Hospitalar’ OR
“ . “Centros Hospitalares” OR " o . -
6 Hospitais ‘Hospital” OR “Nosocomio” OR Hospitals Hospital
“Nosocomios”

Fonte: A prépria autora, 2017.

Os artigos foram selecionados através da leitura criteriosa dos titulos e dos resumos para avaliar

adequabilidade ao objeto deste estudo. Para captar os textos inseridos no tema Educagéo para a Saude

do Paciente Hospitalizado realizada pelo enfermeiro, foram excluidos com o Endnote os trabalhos

repetidos em varias bases e também aqueles que tratavam da Educacéo para a Saude fora do contexto

hospitalar ou voltados para reflexdes que ndo a possuissem como foco ou que sequer abordassem o

hospital como cenario. Os filtros aplicados foram publicagdes de 2005 a 2015. A partir da eliminagao

desses textos foi realizada a etapa de resgate dos textos completos para analise dos resultados e

insercao na amostra. Foram utilizados os bancos de dados referidos e o Portal de Periddicos Capes pelo

acesso e disponibilidade dos textos sem acesso livre. O Scielo e 0 Google também foram usados para

busca aos textos completos selecionados. A distribuicdo e selecdo das produgdes cientificas é

apresentada no quadro 5.




Quadro 5. Processo de Selegado das Produgdes Cientificas. Rio de Janeiro, 2017.
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Apds analise Apbs analise
Resultado bruto | Apds analise Apo6s analise dos dc'>s texlos na dc'>s texlos na
BASES ] integra de integra de
da busca dos titulos resumos . B
produgdes producdes
internacionais nacionais
Plataforma Sucupira 101 37 9 - 2
Portal de Periédico 150 " 55 16 7
da Capes
SCOPUS 229 163 23 13 2
CINAHL 217 168 45 14 4
WEB OF SCIENCE 40 16 2 2 0
PUBMED 56 50 33 28 0
BDENF 142 56 17 10 7
LILACS 51 34 9 3 6
SCIELO 30 17 12 5 7
RESULTADO
PARCIAL 1016 652 205 91 36

Fonte: A prépria autora, 2016.

Dentre as produgbes cientificas encontradas, 16 periddicos nacionais e 45 periddicos
internacionais apresentaram duplicidade em mais de uma base. Nao foram encontrados artigos de
origem nacional publicados em periddicos internacionais, consequentemente, resultando em 20
produgdes cientificas nacionais. A produgéo internacional com pesquisa realizada fora do pais nao foi
inserida no corpus de andlise por nao refletir discussdes contextualizadas no SUS e no Brasil. Desse
modo, considerou-se como resultado de pesquisa as produgdes internacionais que apresentassem
estudos de origem nacional, realizadas no pais. Entretanto, as pesquisas de origem internacional e
produzidas internacionalmente foram utilizadas como base para a discussdo dos resultados. Apds a
exclusdo de 5 artigos de conteudos descontextualizados do cenario hospitalar, a producéo cientifica
inserida no corpus ficou entdo concentrada em um total de 15 publicacdes.

O quadro 6 aponta resumidamente os usos do conceito Educacgéo para a Saude ao longo dos
anos e as compreensdes existentes acerca desse termo e da sua aplicabilidade no Brasil e no mundo.
Os dados contidos nessa tabela foram apresentados no capitulo 2.3 BREVE ANALISE EVOLUTIVA DA
EDUCACAO PARA A SAUDE. A andlise e discuss&o do conceito Educacdo para a Satde do Paciente
Hospitalizado sera subsidiada pelos usos do conceito original e suas derivagdes existentes, contribuindo

para a estratégia de andlise do conceito.



Quadro 6. Usos do conceito Educagao para a Saude ao longo dos anos. Rio de Janeiro, 2017.

USOS DO CONCEITO EDUCACAO PARA A SAUDE

Origem Entendimento Termo em inglés Termo em Aplicabilidade Agdes de
portugués educagéo
1919. Articulagéo de Health Education Educagéo Principios de Impresséo e
Conferéncia | conhecimentos Sanitaria higiene. distribuicdo de
Internacional | sobre os Prética folhetos;
problemas de controladora de Vacinagéo
saude, suas educagéo. compulsoéria.
causas e Extremamente
consequéncias autoritaria.
(ROSEN, 1994)
Movimento Focada na Health Education Educacéo Modelo da Informagdes
sanitarista mudanga de Sanitaria informagéo. transmitidas por
comportamentos. especialistas.
Populag&o carente
de conhecimentos.
1970. As praticas Health Promotion Promogao da | Iniciou o Atividades
Reforma educativas em Health Education Saude. movimento de educativas com
Sanitéria. saude deveriam Educagéo Promogéo a enfoque
contribuir para a em Salde. Saude. diferenciado.
formacg&o de Participagao
sujeitos comunitaria e da
emancipados sociedade.
(REIS, 2006). Foco nos
Cuidados
primarios.
1986. Necessidade de Health Education Modelo Educagéo em Orientag&o.
Conferéncia | capacitagdo dos tradicional. saude como Treinamento do
Mundial de individuos para o Educagéo estratégiaparaa | Paciente.
Promogdo da | controle da prépria em Salde. Promogéo da Ensino.
Saude. salde e melhoria Saude.
de vida.
Populagéo
auténoma e
participante.
Apos Carta Capacidade que Health Education Modelo Pensamento Orientagao.
de Ottawa, os individuos Radical de critico do Treinamento do
1986 possuem de se educagéo individuo e na Paciente.
responsabilizar para a saude | conscientizagdo. | Ensino.
por sua propria Transformacéo Agao Educativa.
saude, ao tomar social em Aconselhamento
decisdes detrimento da na Saulde.
conscientes e transformacéo Processo
articular pessoal. Educativo.
intervengdes no
meio em que
vivem.

Atualidades. Usos do conceito Educagéo para a Saude:
Orientagdes a beira do leito, ao familiar ou acompanhante que prestam o cuidado, nas consultas de enfermagem,
entrevistas, palestras e reuni6es, no planejamento para alta hospitalar, na sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, no periodo pds-operatdrio, em grupos, nos cuidados terapéuticos (CARVALHO; CLEMENTINO;
PINHO, 2008).

Fonte: A prépria autora, 2017.
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3.4 OPERACIONALIZAGAO DA SINTESE DO CONCEITO

3.4.1 Método para a coleta de dados das entrevistas

Outro instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada. A entrevista
semiestruturada com gravagao das falas dos sujeitos € uma das principais técnicas de trabalho em quase
todos os tipos de pesquisa em ciéncias sociais. De acordo com Thiollent (1986), ndo basta avaliar a
narrativa isoladamente, é necessario investigar e compreendé-la, comparando-a com o contexto em que
se insere e com as informagdes sobre o proprio entrevistado. Portanto, as entrevistas desempenham um
papel essencial dentro deste estudo, ao criar uma relacdo entre os discursos dos entrevistados sobre
sua prética assistencial relativa a8 Educagao para a Saude, de modo a completar o corpus de textos que
foram tratados pelo NVivo, juntamente com as bases literérias selecionadas (produgdes cientificas).

Apesar de a entrevista semiestruturada permitir uma flexibilidade nas falas dos entrevistados,
com a finalidade de abordar os participantes de maneira objetiva, ela deve estar pautada em um roteiro
previamente elaborado e com foco na exploracéo do objeto do estudo. Portanto, um roteiro de entrevista
(apéndice C) foi empregado, no qual alguns dados sociodemograficos e profissionais foram registrados
para atender ao contexto e aos entrevistados, tais como: pseudénimo, idade, estado civil, tempo de
formado, tempo de trabalho em Clinica Médica e/ou Cirurgica, frequéncia de plantdes realizados (caso o
profissional néo especifique escala fixa na unidade) e a religido dos entrevistados. Esta abordagem
assegurou que o entrevistado falasse e refletisse sobre o que foi realizado por ele durante a assisténcia.

As questdes norteadoras presentes no instrumento de entrevista sao:

1)  Como vocé define Educacéo para a Saude do paciente internado? O que é Educagéo para
a Saude do paciente?

2) Como vocé realiza a Educacdo para a Saude do paciente durante a sua assisténcia?

3) Descreva uma situagdo ou momento em foi possivel realizar a Educagéo para a Saude no
seu plant&o.

4) A partir das suas consideragdes sobre 0 que é Educagédo para a Saude do paciente
internado e dos exemplos citados por vocé, que circunstancias vocé mudaria para realizar

essa educacdo?

Os dados foram coletados somente apds a submissé@o e aprovagao do projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery EEAN/HESFA (Hospital Escola S&o Francisco
de Assis) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (como instituicdo proponente) e prévia autorizagéo
da institui¢do hospitalar por meio da declaragao de instituicao coparticipante no periodo de margo a maio

de 2016. Foram respeitadas na abordagem ética da pesquisa as determinagdes exigidas pelo Conselho
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Nacional de Saude do Ministério da Saude, presentes nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos, conforme estabelece a Resolugao ne. 466/2012. Foi apresentado
aos sujeitos do estudo e posteriormente assinado por eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
antes da realizagao das entrevistas (BRASIL, 2013).

O fluxograma da figura 3 apresenta didaticamente a trajetoria metodolégica para a coleta e
andlise dos dados.

Figura 3. Fluxograma da Coleta de dados. Rio de Janeiro, 2017.

N
Anélise do conceito Educagao para a

Saude do paciente no contexto
hospitalar

Analise dos resultados
operacionalizados pelo NVivo 11 Pro

Corpus de analise inserido
no programa NVivo 11 Pro

15 Textos provenientes das 35 Textos provenientes das
produgdes cientificas transcrigoes das entrevistas

Fonte: A prépria autora, 2016.

3.4.2 Aspectos Eticos

O processo de coleta de dados no cenario de campo teve inicio em 2015 através do contato da
pesquisadora com a primeira instituicdo hospitalar, HUCFF, a fim de obter a autoriza¢do para a realizagao
das entrevistas do estudo. Em um primeiro momento, a pesquisa foi submetida aos Comités de Etica e
Pesquisa (CEPs) da Escola de Enfermagem Anna Nery EEAN/ HESFA, como instituicdo proponente,
sendo aprovada em 26 de agosto de 2015 sob o protocolo n°46890715.9.0000.5238 (anexo n.1) e, do
HUCFF como instituigdo coparticipante para a abordagem dos enfermeiros aprovada em 22 de setembro
de 2015 sob o protocolo n° 46890715.9.3001.5257 (anexo 2). Ambos os CEPs pertencem a Universidade
Federal do Rio de Janeiro.
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As determinagdes exigidas pelo Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde presentes
nas Diretrizes € Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos foram
respeitadas na abordagem ética da pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n° 466 / 2012 (BRASIL,
2013). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - apéndice D) foi entregue devidamente
assinado por todos os participantes antes da realizagao das entrevistas.

A pesquisa nédo apresentou risco fisico, social, intelectual, cultural ou de qualquer natureza.
Porém, na possibilidade de qualquer risco, estes foram riscos minimos diante dos beneficios que o
presente estudo trara através da reflexdo sobre a assisténcia e sobre como a Educacao para a Saude é
evidenciada no cenario hospitalar. Entretanto, diante da remota possibilidade em haver risco de
constrangimento ou de qualquer outra natureza, foi esclarecido ao participante que ele poderia recusar-
se a responder as questdes e/ou parar temporariamente a entrevista sob qualquer alegagéo e, ainda,

negar ser participante da pesquisa sem nenhum prejuizo para ele, caso sentisse necessidade.

3.4.3 Utilizagao do software Nvivo 11 pro

As informagdes coletadas a partir da base literaria selecionada e das entrevistas realizadas, apos
selegdo dos textos e da transcrigédo das gravagdes, foram tratadas utilizando a técnica de andlise
tematica fundamentada na anélise de contetdo de Bardin (2009), com a ajuda computacional do soffware
NVivo 11 Pro. O elevado numero de informagdes advindas da coleta dos dados (50 fontes) gerou a
necessidade da utilizagdo de uma ferramenta computacional que permitisse operacionalizar a analise de
dados qualitativos em larga escala. Portanto, para auxiliar o processo de classificagéo dos dados foi
utilizado o software NVivo1l Pro da ‘International Qualitative Solutions Research” (QSR
INTERNATIONAL, 2013).

O programa NVivo foi desenvolvido pela empresa australiana QSR International para facilitar a
execugdo de pesquisas qualitativas, ao auxiliar na organizagéo e analise por meio do armazenamento,
tratamento, codificagdo e compartilhamento dos textos e dados inseridos. Esse software pode ser
desenvolvido para Windows ou para Macintosh. Atualmente ha trés edi¢des disponiveis para o Windows:
NVivo Starter, NVivo Pro e NVivo Plus. A vers&o utilizada para o tratamento dos dados neste estudo foi
NVivo Pro porque ele apresenta as condi¢des de analise mais abrangentes para dados qualitativos ndo-
estruturados. Essa versao viabiliza a insercdo de texto em word, pdf e outros, audio, videos, imagens,
planilhas, pesquisas on-line, midia social e conteudo da web para a composigéo do corpus de andlise
sem a necessidade de formatagdo prévia. Os conteudos sd@o inseridos direto da fonte (QSR
INTERNATIONAL, 2013).

O NVivo é uma ferramenta que visa extrair a informacdo de textos. Consequentemente, a

investigacao do texto destacado ocorre por meio da comparagdo com elementos relacionados entre si
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ou que possuam algum tipo de associa¢ao ou imposi¢do uns com o0s outros. Entretanto, todo o processo
de anélise é decorrente da interpretagdo do pesquisador. O programa n&o realiza qualquer tipo de
observagéo interpretativa. Porém, com ele é possivel avaliar o corpus de maneira pratica e rapida devido
a sua capacidade organizacional e a facilidade em codificar os dados a partir do comando operacional
transmitido pelo pesquisador.

Para iniciar a pré-analise do material, os arquivos em pdf das produgdes cientificas e os arquivos
em word (extens&o docx) das transcri¢des provenientes das entrevistas foram inseridos no programa. O
NVivo permite a importacdo dos dados através do recurso de importagdo de dados que séo
automaticamente arquivados e denominados fontes de pesquisa. Essa etapa constitui a criagdo do
primeiro corpus de analise. O programa codifica esses textos como um conjunto de dados, que sao,
posteriormente, disponibilizados para analise e edigdo. Nao é necessario realizar tratamento das fontes
para a importacdo, pois o software permite que todos os documentos arquivados sejam analisados,
copiados, formatados e selecionados para interpretacéo e criagédo de dados futuros. Apresentada a
seguir, a figura 4 representa a tela do NVivo, na qual os textos foram incorporados ao corpus.

Apos a implantagdo das fontes foi realizada a leitura minuciosa dos textos, seguindo a
recomendacgéo do guia do NVivo 11 Pro. Com inicio da fase de interpretagdo e analise dos dados da
pesquisa, buscando a construgao de relagdes entre os resultados e a classificagdo de temas oriundos
das fontes, foi realizada a decomposicéo dos conteudos e a criagdo dos “No6s”. O termo “N6” contido no
programa sugere a jungao de unidades interpretativas, ou seja, 0 entroncamento de pensamentos e
percepcOes dos dados que possuem similaridades entre si. Eles séo grupos codificados a partir da
analise do pesquisador e criado a partir de textos selecionados ou buscas direcionadas pelo pesquisador
lembrando 0 mesmo principio de construgao categdrica. O software também pode fazer uma construgéo
categérica a partir da busca por frequéncia de palavras ou por pesquisa de textos previamente
destacados, porém, a constru¢ao mais indicada € a proveniente da andlise criteriosa dos textos inseridos
(QSR INTERNATIONAL, 2013). Nesta tese, para a criagdo dos temas, denominados Nos, os textos
selecionados foram destacados e arquivados ap6s a avaliagéo de elementos relacionados entre si ou
que possuissem algum tipo de associagao ou imposi¢do uns com os outros. Os Nos foram identificados
como Nés Tematicos.

O primeiro grupo de Nés foi formado de acordo com as ideias emergentes dos textos apés leitura
exaustiva e interpretacdo. Cada N6 codificado representa um grupo especifico de textos relacionados
entre si. Os Nés criados passaram a fazer parte do novo corpus de anélise para a categorizagao dos
contelidos e ideias contidas nos dados. De um total de 45 N6s houve a redugao para 22 Nés ap6s analise
interpretativa dos contelidos existentes em cada um. Por conseguinte, os N6s iniciais foram reduzidos

mais uma vez por meio do comando “pesquisa de texto” realizado pelo NVivo, que proporcionou a
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subdivisdo em Nos de arvore de palavras resultando em uma diminuigdo para 8 Nds principais com
subdivisdes em Nos de arvore, porém, sem haver reducdo dos textos contidos nos corpus de analise.

A figura 5 apresenta a seguir a configuracdo dos Nos e as subdivisées dos Nos de arvore de
palavras. Essa foi a estratégia utilizada para a classificagdo dos temas emergentes no contexto do
conceito de Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado realizado pelo enfermeiro. Os resultados
categoriais serdo analisados na proxima estratégia referida por Walker e Avant (2011), que é a anélise

do conceito.



Figura 4. Insercao das produgdes cientificas como fontes de dados em tela do QSR NVivo 11 Pro. Rio de Janeiro, 2017.
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Figura 5. N6s livres. Processo de codificacao dos resultados em tela do QSR NVivo 11 Pro. Rio de Janeiro, 2017.
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3.5 OPERACIONALIZAGAO DA ANALISE DO CONCEITO

Com base nas etapas desenvolvidas anteriormente de derivagéo e sintese do conceito Educagao

para a Saude do Paciente Hospitalizado, este estudo apresentara os resultados necessarios para

desenvolver a atapa de analise de conceito através dos seguintes passos:

1)

Definigdo dos atributos essenciais do conceito Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado, baseada no numero de vezes em que 0s termos e as expressdes Sao
apresentados no programa NVivo e pela posterior apresentacdo e discussdo desses
resultados;

Identificagéo dos antecedentes do Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado;
Identificagdo das consequéncias do conceito Educacdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado;

Elaboragéo do caso modelo do conceito Educagéo para a Saude do Paciente hospitalizado;
Elaboragdo de casos complementares do conceito Educagédo para a Saude do Paciente
Hospitalizado (caso limite e caso contrario);

Indicagéo de referentes empiricos do conceito Educacdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado para serem testados futuramente;

Elaboragdo da definicdo tedrica do conceito Educagdo para a Saude do Paciente

Hospitalizado.

O processo realizado para a elaboragdo do conceito Educagéo para a Saude do Paciente

hospitalizado tem inicio ao final de cada N6 Tematico por meio da apresentagdo da transposigéo de

linguagens encontradas para a defini¢éo de atributos, antecedentes e consequéncias do conceito. Cada

N6 tematico deu origem a situagdes relacionadas com os componentes essenciais do conceito (atributos,

antecedentes e consequéncias). As situagdes originadas nos Nos serviram de subsidio para a defini¢ao

dos elementos do conceito.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: DERIVAGAO E SINTESE

Para a andlise dos resultados utilizou-se o software NVivo que apresenta o termo No
Tematico como equivalente a categorias e subtema como subcategorias (subno) classificadas. O
programa apresenta o termo “fonte” como equivalente aos artigos cientificos e as entrevistas inseridas
no corpus de andlise, consideradas as “fontes dos dados”. Outro termo que o programa apresenta é
‘referéncia”, porém com o sentido de “recorte de texto” extraidos das fontes e ndo como referéncias
bibliograficas (habitualmente utilizadas no meio académico).

Para a investigacdo das fontes contidas no corpus de analise do programa, foram selecionados
15 textos em pdf, oriundos de periddicos, e 35 textos em word provenientes das transcricbes das
entrevistas realizadas com enfermeiros do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, totalizando 50
fontes de textos inseridas no NVivo. As produgbes cientificas foram constituidas pelos textos
apresentados no quadro 7, no qual séo apresentados seus titulos, autores, ano de publicagao, periddicos
onde foram publicados e base(s) nas quais encontraram-se suas referéncias e/ou seus textos completos.

Os enfermeiros que participaram desta pesquisa caracterizam-se, em sua maioria, por serem do
sexo feminino (86%). A distribuic&o da idade entre os enfermeiros varia de 23 a 66 anos, estando 46%
dos entrevistados na faixa entre 30 a 39 anos. Em rela¢do ao tempo de experiéncia, 49% deles possuem
10 ou mais anos de formado e 77% tem 5 ou mais anos na assisténcia hospitalar. Outro aspecto relevante
a amostra refere-se ao vinculo e a jornada de trabalho, sendo 74% deles concursados e 60% vinculados
a outra unidade institucional, além do HUCFF (segundo emprego). O tempo das entrevistas realizadas
variou entre 6 e 22 minutos, com uma média de 12 minutos.

Através da analise dos textos transcritos e textos das produgdes cientificas selecionadas, ambos
operacionalizados no NVivo, foram evidenciados 7 conjuntos tematicos denominados Nés Tematicos,
que configuram o processo de Educagao para a Salde do Paciente hospitalizado.

Para a classificacdo dos nomes dos nds foram utilizados os termos integrantes nos processos
das falas das entrevistas e dos artigos analisados com base na construgdo da arvore de palavra
evidenciadas pelo programa. Dessa forma, apés a criagdo do N6 principal foi realizada uma consulta por
pesquisa de texto que gerou grupos de textos inseridos no N6. Dessa forma, os subnds foram divididos
e nomeados gerando, ao final, um total de 7 Nés principais e seus respectivos subtemas de analise,
apresentados a seguir:

1. O que é Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Orientacéo e transmissao de conhecimento
b. Processo de construgéo coletiva

c. Informag&o de rotinas hospitalares
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2. Quem realiza a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Enfermeiros
b. Equipe de enfermagem
c. Outros profissionais da saude
3. Como o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Realizam a educagao de forma verticalizada
b. Realizam a educacéo de forma dialogada
c. Realizam a educagéo por meio do uso de recursos tecnoldgicos.
4. Quem recebe a Educagao para a Saude no Contexto Hospitalar
a. Pacientes
b. Acompanhantes, cuidadores e familiares
5. Quando o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Durante a internagéo e a préatica
b. Naadmisséo e alta
c. No pré e pos-operatério
6. Dificuldades e necessidades na Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Dificuldades para a realizagdo da Educagéo para a Saude
i. Sobrecarga de Trabalho
ii. Educacéo para a Saude pautada nos moldes tradicionais
iii. Pacientes ndo recebem a Educacgéo para a Saude em outros setores
iv. Falta de recursos materiais
b. Necessidades para a realizagdo da Educacgéo para a Saude
i. Recursos tecnoldgicos
ii. Grupos de educacao para a saude dos pacientes
iii. Educacéo para a saude pautada na relagao dialdgica
iv. Aumento de pesquisa e de capacitagdo dos profissionais
v. Aumento do nimero de profissionais enfermeiros
7. Resultados da Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado
a. Aprendizagem do (auto)cuidado pelos pacientes e familiares

b. O (aumento do) conhecimento sobre a doenca pelos pacientes e familiares

Ap6s a divisdo tematica do corpus de anélise inserido no NVivo foi realizada uma busca por

‘pesquisa de texto” inserindo como base da busca o termo “educagao para a saude” e suas derivagdes
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ou sinbnimos ou outros termos selecionados pela pesquisadora. Os termos inseridos para a busca sao
apresentados em cada N6 Tematico, podendo ser formado pelo mesmo grupo de palavras ou ndo. Essa
ferramenta permite que o programa distribua em forma de “arvore de palavras” os contextos e falas em
que o termo investigado foi identificado, assim como suas nuances e consideragdes textuais. Por meio
dessa distribui¢do, o software exibe de forma clara e sucinta todas as possibilidades de contextualizagdo
para o termo estudado e seu posicionamento nos Nos. A utilizagdo dos mesmos termos para a realizagéo
da busca néo prejudica o resultado, pois cada N6 tematico possui um corpus de analise diferente.
Portanto, ainda que sejam utilizadas as mesmas palavras para cada No o resultado ndo poderia ser 0
mesmo. A “arvore de palavras” permite ao pesquisador apreciar de forma resumida as consideragdes
contidas nas fontes que ele analisou. Desse modo, essa ferramenta apresenta visualmente o desfecho
da investigacao realizada pelo investigador.

A interpretagao dos resultados foi realizada com base nestas 7 unidades tematicas, identificadas
como Nés Tematicos, destacadas apds a leitura criteriosa do corpus com os dados produzidos. As
referéncias dos recortes de textos estdo indicadas com a codificacdo de A1 a A15, apresentada do

quadro 7 para os artigos e com 0s cddigos de E1 a E35 para as entrevistas.



Quadro 7. Identificagao de Producoes Cientificas. Rio de Janeiro, 2017.
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Codificagao

relato de experiéncia.

Enfermagem

NVivo: TiTULO: AUTORES: ANO: PERIODICO: BASE(S):

A Cuidado compartilhado: uma perspectiva de cuidar do idoso, TEIXEIRA, M. L. D. O. e FERREIRA, M. D. A. 2009 Texto & Contexto SCIELO, CINAHL e
fundamentada na educagéo em saude. Enfermagem CAPES

A2 Pesquisa do cuidado de enfermagem: aplicabilidade do TEIXEIRA, M. L. de O. e FERREIRA, M. de A. 2010 Revista de Enfermagem CAPES
referencial de Leininger e Freire. Referéncia
Educacio em salde e a atuagdo de enfermagem no contexto RIGON, A. G.e NEVES, E. T. 2011 Texto & Contexto BDENF, SCIELO,

A3 de unidades de internagdo hospitalar: o que tem sido ou ha Enfermagem CAPES, CINAHL e
para ser dito? SCOPUS

A Plano de alta hospitalar a pacientes com insuficiéncia cardiaca | ANDRIETTA, M. P., MOREIRA, R. S. L. e BARROS, A. L. 2011 Revista Latino-Americana SCIELO, CAPES e
congestiva. B.L.de de Enfermagem CINAHL
Percepcdo do enfermeiro sobre promogdo da salde na | AGUIAR, A.S. C. de, MARIANO, M. R., ALMEIDA, L. S., 2012 Revista de Escola de BDENF, SCIELO,

A5 Unidade de Terapia Intensiva. CARDOSO, M. V. L. M. L., PAGLIUCA,L.M.F. e Enfermagem da USP CINAHL e CAPES

REBOUCAS, C. B. de A.

A6 As matrizes das concepgdes de educagdo em salde de RIGON, A. G. e NEVES, E. T. 2013 Revista Enfermagem LILACS e BDENF
enfermeiros no contexto hospitalar. UERJ

A7 Contribuigcdes de agdes extensionistas de educagao em salde JACOBI, C.daS., SILVA, R. M. da, MAGNAGO, T. S. B. 2013 Revista de Enfermagem LILACS
no pds-operatorio de cirurgias traumatolégicas. de S., PROCHNOW, A., NOAL, H. C. e BEUTER, M. do Centro-Oeste Mineiro

28 Estratégias de educago em salde direcionadas a cuidadores CARVALHO, D. P., RODRIGUES, R. M. e BRAZ, E. 2013 Acta Paulista de BDENF, LILACS e
durante a internago. Enfermagem SCIELO

A9 Influéncia de estratégia de educagéo em salde mediada por DODT, B.C.M., FERREIRA, A.M.V., NASCIMENTO, L.A., 2013 Texto & Contexto BDENF, SCIELO,
album seriado sobre a autoeficacia materna para amamentar. MACEDO, A.C., JOVENTINO, E. S., XIMENES, L.B. Enfermagem CAPES

A0 Orientagdes no pré-operatorio de cirurgia cardiaca a pacientes SCHMITZ, C.R. 2013 Revista Enfermagem LILACS
idosos: revisdo integrativa. UERJ

INT Pratica do enfermeiro no cuidado ao paciente no pré-operatério | SENA, A. C. de, NASCIMENTO, E. R. P. D. e MAIA, A. R. 2013 Revista Galcha de LILACS, CAPES,
imediato de cirurgia eletiva. C.R. Enfermagem SCIELO e SCOPUS

A12 Saber e pratica: a educagdo em satde como elo facilitador no | COUTO, I. R. R., MARINS, D. da S., ESPIRITO SANTO, F. | 2013 Revista de Pesquisa: BIDENF e LILACS
processo de cuidar. H. do, e NEVES, P. da S. N. Cuidado é Fundamental

A13 Percepgdes de pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular CAMPONOGARA, S., SILVEIRA, M. e CIELO, C. 2014 Revista de Enfermagem BDENF
sobre 0 adoecimento. do Centro-Oeste Mineiro

A4 Interagdo no ensino clinico de enfermagem: reflexos no ARAUJO-GIRAQ, A. L., OLIVEIRA, G. Y. M. de, GOMES, 2015 Revista de Salud Publica CAPES e SCIELO
cuidado a pessoa com hipertenséo arterial. E. B., PARENTE-ARRUDA, L. e FREITAS, C. H. A. De

A5 Monitoria académica e o cuidado da pessoa com estomia: FERNANDES, N. C. 2015 REME - Revista Mineira de BDENF

Fonte: Dados de pesquisa (2016).
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41 NOS TEMATICOS PARA O CONCEITO EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

Os recortes de textos selecionados no corpus do programa NVivo foram categorizados em Nés
mediante a anélise por parte da pesquisadora sobre os dados do estudo. Através da ferramenta de
analise de agrupamento inserida neste programa é possivel ter uma visualizagao geral da relagao entre
os N6s Tematicos. Essa analise é denominada Cluster por Similaridade de Palavras e seré identificada
como Dendograma do conceito Educacédo para a Saude do Paciente Hospitalizado por similaridade de
palavras. A Figura 6 representa a interligagao existente entre os contextos inseridos nos 7 Nos (unidades
tematicas) desenvolvidos a partir das fontes (dados de pesquisa).

Figura 6. Dendograma do conceito Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado por
similaridade de codificagcao dos Nos Tematicos. NVivo 11 Pro. Rio de Janeiro, 2017.

Nés em cluster por similaridade de codificagio

7. Resultados da Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado

2. Quem realiza a Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado

—— 5. Quando o enfermeiro realiza a Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado

= 4. Quem recebe a Educacdo para a Saude no Contexto Hospitalar

6. Dificuldades e Necessidades na Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado
1. O que é Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado

3. Como o enfermeiro realiza a Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

A imagem evidencia como os textos inseridos nos Nés Tematicos possuem relagéo entre si. E
possivel perceber que todos os Nos estao conectados, porém alguns distanciam-se mais enquanto que
outros se aproximam. Dois grandes eixos foram gerados: o eixo que contextualiza “O que é”, “Como
realiza”, “Quem recebe”, as “Dificuldades e necessidades na Educagéo para a Saude”, “Quando” e
“Quem’ realiza a Educacéo para a Saude”, compondo assim os Nés Tematicos 1, 2, 3, 4,5 e 6. O outro
grande eixo tematico composto isoladamente pelo N6 Tematico 7, que exibe os “Resultados da Educagao
para a Saude” e se caracteriza por referéncias com pouca similaridade com as demais.

Esse resultado grafico, apesar de fazer referéncia a um grupo especifico, que faz parte da
producdo cientifica e das entrevistas do estudo, vem corroborar com o distanciamento entre o cuidado
de enfermagem e o discurso teérico sobre a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado. A
necessidade em inserir uma prética pedagdgica no cuidado de enfermagem nem sempre esta associada
ao seu cumprimento. Os resultados originarios da educagéo para a saude na assisténcia de enfermagem
sdo possiveis somente quando essa pratica € efetivada, com o devido registro de sua realizagéo e seu

impacto na documentacdo do paciente. Desse modo, a discussao teorica a respeito da Educagéo para a
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Saude do Paciente Hospitalizado no cotidiano dos profissionais de enfermagem nem sempre apresenta
correspondéncia com a realidade (GAZZINELLI et al, 2005).

Por outro lado, apesar do distanciamento existente entre os eixos, os Nos também apresentam
similaridades de contetdos decorrente do didlogo entre as fontes. Os textos codificados demonstram
que, ao ser definido um conceito de Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado, o
autor/profissional que discursa sobre o tema utiliza-se de todo o contexto inerente a atividade de
educagdo. Por esta caracteristica, tanto as falas dos profissionais sobre suas préaticas, como as
produgdes cientificas abordaram o conceito Educagao para a Saude numa contextualizacdo dinémica e
néo estatica, mostrando de modo caracteristico, a relagéo existente entre os eixos. Essa caracteristica
pode ser observada no conteudo apresentado a seguir:

[...] A educagdo na saude deve ser disponibilizada as pessoas por meio de orientagdes
individuais e grupais, nas quais o profissional de salde e 0 usuario devem construir um dialogo
livre e participativo, pois ndo é ideal o enfermeiro repassar o conhecimento sem buscar
compreender as reais condi¢des de vida, cultura, crengas e as necessidades de saude da
populacdo. Salienta-se, entdo, que ensinar para salde ndo € somente transmitir
conhecimento, mas desenvolver possibilidades para a sua propria construgdo. Logo, o

processo educacional ndo se resume a transmissdo de conhecimentos, mas sim, em uma
constante interagéo entre educador e educando (A14).

[...] Apos o processo de ensino clinico, definiram hipertens@o de maneira mais completa e se
mostraram muito mais dispostos a aderir a mudangas comportamentais e de estilo de vida que
contribua para bons resultados no tratamento (A14).

Eu gosto muito de estar mais em contato e pontualmente eu gostei e teve bastante éxito. Ele
poderia continuar irredutivel, poderia continuar ndo aceitando e ele foi uma experiéncia
exitosa. Participou. Na mesma hora pediu para eu observar ele esvaziando [a bolsa de
colostomia]. A gente comegou primeiro esvaziando e lavando, ai depois a gente fez a troca.
Foi bem legal! (E35).

4.2 NO TEMATICO 1. O QUE E EDUCAGAOQ PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

O N6 “O que é Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado” foi construido a partir dos
textos e falas dos profissionais sobre a importancia da educacdo para a saude, como ela se insere no
contexto hospitalar, como deve ser pensada e assumida pelos profissionais de saude. Esse grupo
também é representado pelas afirmagdes existentes a respeito do significado da Educagéo para a saude,
0 que ela representa para os profissionais e como ela € definida pelas produgdes cientificas.

Foi realizada uma consulta por pesquisa de texto direcionada somente para este N6 Tematico,
que possibilitou a visualizagao de todas as alternativas possiveis representadas. A partir dessa pesquisa
selecionada criteriosamente pela pesquisadora, o programa gerou uma imagem semelhante a uma
arvore denominada arvore de palavras. Para a constru¢do da arvore de palavras neste NO foram

utilizados os termos: “Educacéo para a saude” OR “Educagédo em Saude” OR “Educacao” OR “Atividades
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Educativas” OR “Agbes Educativas” OR “Ensino” OR “Educativo” no programa. A busca resultou na

imagem da figura 7 apresentada a seguir.

Figura 7. Arvore de palavras “O que é Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado”. Rio de

Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, extraidos do programa NVivo 11.

Nota-se que este No constitui 0 tema mais recorrente entre os textos e as falas. Para facilitar a

compreensdo de analise permitida por esta figura, as frases apresentadas antes e depois do termo

‘educagé@o em saude” e suas derivagdes foram marcadas por diferentes coloragdes. Assim, € possivel
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apreender como o0 programa apresenta a elaboragéo da figura e como ele permite que o pesquisador
abstraia as informac6es de forma completa ou resumida. Observe que cada frase anterior a palavra-
chave, que ¢é “educagdo em saude”, possui ligagéo direta com uma posterior, que consequentemente,
ao ser clicada é destacada e pode ser apresentada na fonte que deu origem a frase inserida na arvore
apontando o texto completo.

Como exemplo, eis um trecho que na “arvore de palavras” da figura 7 esta destacado com uma
seta azul e exibe a frase “Deste modo emerge a Educagdo em Satde como instrumento facilitador...”,
que foi retirada do recorte de texto da fonte (artigo) e esta apresentada a seguir:

Deste modo emerge a educagdo em salde como instrumento facilitador para a
articulagdo implementacao e efetivagéo dos cuidados de enfermagem no ambiente hospitalar
visando a qualidade da produgdo de cuidado. E importante destacar que para a educagéo em
saude ser considerada uma pratica de qualidade, é necessaria a articulagéo entre educagéo

e salde sob o ponto de vista da relagéo interpessoal, cuidado e respeito, se constitui uma das
mais ricas fontes de interdisciplinaridade. (A14)

Esta arvore de palavras apresenta a diversidade de contetidos sobre o N6 Tematico “O que é
Educacédo para a Saude do Paciente Hospitalizado”. Ela é representada por 44 fontes e mais de 90
referéncias classificando este N6 Tematico como o de maior expressividade. Como o processo de
construgdo argumentativa é continua e diante da variedade de textos inseridos neste N6 Tematico, trés
subtemas emergiram: 1. Educacgéo para a salde como “Orientagéo e transmissdo de conhecimento”; 2.
Educacdo para a Saude como “Processo de constru¢do coletiva”; 3. Educagédo para a Saude como
“Informagao de rotinas hospitalares”.

A descrigao sobre o que é Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado representada pelas
fontes em proporcao similar de origem entre artigos e entrevistas, apresentam-na como a realiza¢do de
orientagdo, a¢des educativas, ensinamento, esclarecimento, informagéo, explicagdo, ensino e atividade
educativa. Enfim, tudo o que se refere a transmissdo do conhecimento em relagdo a saude com o objetivo
de apresentar ao paciente as informacgdes relevantes e suficientes para a sua tomada de decis&o e/ou
para uma mudanca de seu comportamento.

Todavia, outra tendéncia encontrada, com maior ligagao entre as fontes advindas dos artigos, foi
a importancia da Educacédo para a saude como construgéo coletiva do saber em que enfermeiros e
pacientes a constroem juntos, através do didlogo, da conversa aberta e participativa como passos
necessarios para a tomada de decisdo consciente sobre a salde. A Educacéo para a saude como
informacdes rotineiras sobre o hospital foi representada por uma minoria de entrevistados e de artigos.

As figuras 7 e 8 apresentam os dados demogréficos sobre a distribuicao das referéncias (recortes

de texto) em relagédo as fontes (artigos e entrevistas) e aos subtemas inseridos nas unidades tematicas
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(N6s). A figura 8 mostra um grafico com um nimero de referéncias, entre fontes oriundas de artigos e
entrevistas, aleatoriamente, superior a 90 referéncias em relagdo ao N6 Tematico 1. A distribuicdo dessas
referéncias nos subtemas pode ser visualizada na linha horizontal seguida do N6 Tematico. Logo,
observa-se que o subtema “Orientagdes e transmissao de conhecimentos” possui mais de 40 referéncias
(recortes de textos), seguido do “Processo de construgdo coletiva” com mais de 30 referéncias e

“Informagao de rotinas hospitalares”, com menos de 10 referéncias.

Figura 8. Distribui¢gao do N6 1: “O que é Educagao para Saude do Paciente Hospitalizado” por
referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

A figura 9, exibida a seguir, mostra uma visdo geral do N6 1 baseado na representatividade das
fontes dentro dele. Utilizou-se um nimero maximo de 40 fontes para possibilitar uma boa visualizagao
do conteudo.

Nota-se que os artigos sdo as fontes de maior expressividade dentro deste Nd, embora sejam
minoria em quantitativo numérico. Mas, eles apresentam até sete referéncias diferentes distribuidas entre
0s subtemas em um mesmo artigo. Apesar das entrevistas apresentarem um maior nimero de fontes
neste NO, suas referéncias estdo menos concentradas e com tendéncia aproximada de apenas uma por
fonte.

A divisé@o por subtemas apresenta de forma didatica as abordagens que definem a Educagao
para a Saude por algum termo especifico ou uma ideia. Nela também estdo contidos os textos que
apresentam a importancia dessa educagao para o cuidado e como ferramenta necessaria ao processo

de promog&o da saude.
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Figura 9. Distribuicdo do N6 1: “O que é Educacao para Saude do Paciente Hospitalizado” por
referéncias e fonte de dados. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, originarios do programa NVivo 11.

4.2.1 Orientagdo e compartilhamento de conhecimentos
Neste subtema, os textos abordam o conceito Educagéo para a saude como a realizagéo de
orientacdes, esclarecimentos sobre a doenga, explicacdo de uma doenca e 0s objetivos para a realizagao
da atividade educativa, compreendida como a transmissdo de conhecimento pertinente ao processo
saude-doenga. Para que a construgdo do conhecimento ocorra € necessario haver uma interagéo entre
0 enfermeiro e o paciente e deve-se buscar ir além do paradigma biologicista, focado na doenca (SALCI
et al, 2013). Porém, eles enfatizam a finalidade da Educagéo para a satide como uma agdo necessaria
que proporciona ao paciente, sua adesao ao tratamento. Alguns recortes inseridos neste subtema sao
apresentados em seguida:
[..] Uma das enfermeiras aponta o hospital como cenario em que deu continuidade a
construgdo de sua concepgdo de educagdo em saude. Identifica as orientagdes e

ensinamentos que s&o transmitidos aos pacientes no dia a dia, como atividades de
educagao em saude. (A)

Todos os pacientes pos-tratamento de fratura com previsdo de alta hospitalar que desejassem
receber as orientagdes para a continuidade do tratamento no domicilio foram incluidos no
projeto. (A7)

Para mim educagéo para a salde € um conjunto de orientagbes que vocé pode fornecer
para o paciente com o intuito de melhorar a sua qualidade de vida supondo que o paciente
bem informado ele tem melhores condicbes de cuidar da sua sadde, seguir as
recomendagdes médicas e de outros profissionais e tomar as medidas preventivas para que
a sua doenga de base néo evolua. (E21)

Educagdo para a saude eu acho que ¢ a gente preparar o paciente, capacita-lo para que
ele tenha conhecimento sobre a saude que é dele mesmo e tenha recursos para poder
estar sempre promovendo e prevenindo, promovendo a saude dele e prevenindo doengas,
estar se reabilitando dependendo da doenga [...]. (E25)
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‘A gente tentou acalmar ele primeiro para ele ndo se desesperasse, porque ele estava
desesperado com medo de morrer, com medo de que quando iniciasse o tratamento néo
tivesse mais jeito, porque ele achava que tava piorando a cada dia e ninguém iniciava o
tratamento nele, um tratamento especifico ja para combater o quadro dele e ai a gente foi
conversando com ele, que tinha que ter tempo, tinha que ter calma, que ele estava fazendo
0s exames, inclusive de carga viral, para saber realmente qual € a carga viral dele, para entrar
com a medicagdo certinha, na dose certa... que ele se acalmasse... a gente esclareceu ...
assim, o0 que a gente pdde esclarecer para ele, para tentar acalmar ele, que ele tivesse
paciéncia de esperar que tudo ia ser feito a seu tempo e ele se tranquilizou. Até hoje ele
agradece a gente porque a gente teve essa conversa com ele e ele se sentiu bem melhor. E
ai ja iniciaram o tratamento com ele especifico e ele ja esta tendo melhoras do quadro dele.
Estd menos edemaciado, o edema de face esta regredindo, entendeu? Ele esta se sentindo
bem mais confiante! Entdo quer dizer, a gente parou para conversar com ele, orientar,
esclarecer, tirar as duvidas, acalmar|...] (E1)

Observa-se que os textos possuem uma similaridade de ideias quanto ao entendimento do que

seja Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado. Como os artigos inseridos nas fontes s&o

construtos de pesquisas na area da enfermagem hospitalar e ndo somente reflexdes tedricas distantes

da pratica, os resultados das falas transcritas e inseridas nas fontes exibem a mesma referéncia

conceitual sobre a atividade educativa. Os textos remetem ao modelo tradicional de educagao para a

saude em que a educacao se resume a transferéncia de conteudos (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO;

LEITE, 2010). Esses conceitos discursam sobre a premissa de que o profissional de saude é o detentor

do conhecimento e, portanto, ele deve transmitir ao paciente para que ele aprenda a realizar o cuidado,
como se pode mostrar a seguir:

Educagéo para a saude é a gente ter o conhecimento e saber passar isso para o paciente,

ndo s na hora que vocé esta orientando ou na hora que vocé esta esclarecendo alguma

divida dele acerca da patologia do tratamento, da evolugdo do quadro. Orientando,

esclarecendo, tirando duvida ou no proprio ato de cuidar, na assisténcia, ndo €? E esta

também passando o nosso conhecimento para eles, porque muitas vezes eles chegam aqui

sem conhecimento nenhum. Nenhum conhecimento prévio porque o préprio profissional
médico ndo informa ou n&o informa adequadamente para eles. (E1)

E repassar o conhecimento do que o paciente tem para ele poder se cuidar, resumindo bem
isso. (E14)

Educagao para a saude a meu ver, é agente fazer com que o paciente seja capaz de cuidar
da propria saude, ensinar e passar o conhecimento para ele para ele poder se auto cuidar.
(E17)

Algumas publicagdes internacionais relacionam as atividades de Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado como a transmissao de conhecimentos pertinentes ao autocuidado, por meio de
informacdes e educagdes sobre a salide como estratégias para a mudanga do comportamento do
paciente em relagdo a medicacdo e a diminuicdo da ansiedade hospitalar (LABBATE, 1994; CHIEN et
al, 2006; CANO et al, 2008). Logo, as assertivas consideradas pelos profissionais da pratica neste estudo
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exprimem uma compreensao universal acerca da educacao no contexto hospitalar, visto que publicagdes
de nivel mundial compartilham o mesmo discurso:
As orientagbes sobre o processo cirurgico sdo de fundamental importéncia para que o
paciente enfrente com maior facilidade as situagdes criticas, dessa forma promovendo e
mantendo a saude, oportunizando que o paciente interaja em seu tratamento. A educagéo
para a saude pode intervir no conhecimento e comportamento por meio do ensino e

acolhimento, de tal forma que as orientagdes no pré-operatério minimizem a ansiedade, o
medo e até mesmo as complicagdes pds-operatdrias. (A10)

Além dessas informages, os pacientes e seus acompanhantes eram esclarecidos acerca
da identificagdo de alguma alteragdo, como: temperatura corporal elevada cotidianamente,
dor que n&o alivia com a medicagéo analgésica prescrita [...]. (A7)

[...] Eu acho que é basicamente educa-lo com relagio ao seu autocuidado no dia-a-dia e
com relagdo aos procedimentos que vao ser feitos durante o dia ou durante os dias [em] que
ele estiver internado, assim educa-lo para que ndo contamine [...]. Olha ja que ndo tem uma
pungao profunda [...]. Olha isso aqui € uma puncao profunda; vocé tem que tomar banho, mas
vocé tem que cobrir o curativo. Educa-lo de como ele vai se comportar naqueles
procedimentos e durante seu periodo de internagao. (E8)

A realizacdo da Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado mediante orientagdes e
explicagbes concernentes ao estado de saude do paciente configura uma expressédo comum entre as
producdes nacionais e os profissionais inseridos na pesquisa, bem como a literatura internacional. A
influéncia dos termos utilizados para descrever as atividades de Educagéo para a saude sugere estar
pautada na aproximagdo que esses termos possuem com o cotidiano vivenciado pelo profissional

enfermeiro.

4.2.2 Processo de construgao coletiva

Este foi 0 segundo subtema de maior representatividade neste N6 Tematico e seu nimero de
referéncias quase que se assemelha ao subtema anterior. Entretanto, a relacdo existente entre as
referéncias provenientes dos artigos difere proporcionalmente das provenientes das entrevistas. Foram
representados por um numero total de 10 artigos e 8 entrevistas para os textos contidos neste grupo.
Enquanto que no subtema anterior a relagao entre as fontes foi de 10 artigos para 23 entrevistas.

Apesar da proporcionalidade das fontes apresentar uma tendéncia positiva para os textos dos
artigos, a expressao de alguns enfermeiros revela a aproximagéo da Educacéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado entendida como ideal para alguns teoricos. As fontes apresentam o dialogo e a participagao
do paciente como agles essenciais ao processo de educacdo. A valorizagdo da cultura, da percepgao
socioecondmica sobre o paciente, ou seja, em qual nivel ele esta inserido, sdo peculiaridades que devem
ser consideradas para a construgdo do conhecimento sobre a sua saude e sobre os cuidados
necessarios a promogao e prevencado (PORTO, 2004). As referéncias a seguir mostram esta posigéo:
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[...] A educagdo na saude deve ser disponibilizada as pessoas por meio de orientagdes
individuais e grupais, nas quais o profissional de saude e o usuario devem construir um
dialogo livre e participativo, pois ndo é ideal o enfermeiro repassar o conhecimento sem
buscar compreender as reais condig6es de vida, cultura, crengas e as necessidades de saude
da populagdo. Salienta-se, entdo, que ensinar para salide ndo é somente transmitir
conhecimento, mas desenvolver possibilidades para a sua prépria construgéo. Logo, o
processo educacional ndo se resume a transmissdo de conhecimentos, mas sim, em uma
constante interagao entre educador e educando. (A14)

[...] Foi elaborado um plano de cuidados para a prevencgéo e tratamento de UP [ulcera por
pressao] no ambiente hospitalar, considerando os saberes e praticas dos acompanhantes,
oriundos de vivéncias prévias e das reflexdes feitas nas discussdes com a pesquisadora. Esta
estratégia utilizou como veiculo do cuidado, a educagao em salde pautada no diadlogo e
demonstrou que no contexto da pesquisa foi possivel a participagdo do acompanhante
no processo de cuidar do idoso. (A2)

Esse fato comprova a eficiéncia da educagdo em salde como ferramenta terapéutica,
destacando a importancia do enfermeiro como educador, sendo ele o profissional que atua
prioritariamente na construcao de saberes e praticas, na prestagdo de um cuidado
voltado ao ser biopsicosociocultural e na valorizagao do sujeito como ser integral. (A14)

Eu entendo como buscar um veiculo de maior entendimento, porque nao é todo paciente
que tem o0 mesmo grau cultural, até em relacao a localidade como o interior. Tem pacientes
que estdo muito do interior e eles precisam de uma dindmica diferente para melhor
entendimento. Eu entendo como educagdo em satide para o paciente, vocé tentar buscar
explicar da melhor forma o melhor entendimento para o paciente. Ndo adianta eu falar
rebuscado, falar bonito, termos técnicos porque eu néo vou atingir o meu objetivo. [Educacédo
para a saude €] tentar abordar assuntos de forma mais simples, com maior clareza. (E13)

Os textos dos artigos estdo presentes nesse subtema de modo significativo. Um fato que néo
surpreende, pois trata de assunto muito divulgado nas reflexdes tedricas atuais no campo da
Enfermagem sobre a Educagéo para a Saude. A literatura cientifica referente a educagéo para a saude
na enfermagem vem assumindo como ponto de argumentacdo, a necessidade de uma construcdo
coletiva e igualitaria sobre a saude considerando o saber existente entre as partes envolvidas no
processo de ensino-aprendizagem, para que a constru¢do do conhecimento seja natural e efetiva e para
que o paciente ou educando tenha condigBes de decidir sobre a propria condigdo de saude (CHIEN et
al, 2006). Essas concepgdes estéo representadas nos textos, como as referéncias a seguir mostram:

A pratica da educac&@o em salde atua como um sistema de aprendizagem, reflex&o, estando
em contato direto com situagdes do cotidiano, e imersos nos aspectos culturais, sociais,
politicos e econdmicos, permitindo construir coletivamente o conhecimento, e capacitar

as pessoas a assumirem criticamente a solugiao dos problemas no processo saude-
doenca [...] (A14)

Todas as atividades de promog&o da salde, incluindo a educagdo em salde, precisam ser
caracterizadas pelo empoderamento, isto é, agbes que levem o individuo a sua
autonomia e emancipagao. (A5)

Os saberes ndo podem ser simplesmente transferidos, mas instigados aos educadores,
neste caso, o sujeito- paciente, a serem sujeitos reais na reconstrugédo juntamente com
0 educador, estando ambos inseridos no processo de cuidar e educar em saude, estando esse
no ambiente hospitalar ou n&o. (A12)
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A conscientizagao por parte dos enfermeiros em relagéo ao processo educativo ndo ser apenas
a transmissao do conhecimento de forma verticalizada, ao identificar a necessidade do dialogo e de uma
conversa aberta entre o paciente e o profissional de enfermagem, sdo situagdes expressadas nas
entrevistas e relatadas de modo informal e sem associagdo com a teoria. Ao definirem a Educacgéo para
a Saude do Paciente Hospitalizado, os profissionais manifestaram a abordagem da construcéo coletiva
para efetivar o processo educativo, porém sem alusdo as reflexdes teéricas existentes sobre essa

educacao:

Todos os aspectos que possam permear aquele tratamento, aquele problema que ele esta
apresentando e ndo necessariamente uma doenga em si. Porque, as vezes o que ele esta
trazendo, o problema que ele esta trazendo naquele momento, ndo diretamente tem a ver com
a sua doenga. E, ai, quando vocé faz um atendimento individualizado e ai consegue raciocinar
em cima daquilo, acho que vocé vai até um pouco além. Se vocé contextualiza o nivel social
dele, vocé consegue atingir melhor os seus objetivos. (E35)

A educagao para a saude, eu acho que ela promove isso, a troca de conhecimento, enfim.
(E20)

[...] Educagdo para a saude é vocé compartilhar saberes com aquele paciente, com
aquela pessoa para tentar trazer uma melhoria na qualidade de vida daquela pessoa,
entendeu? Ajudar ela a tomar decisdes para a vida dela, que sejam positivas, entendeu? Eu
n&o acho que educagao em salde seja eu dizer o que ele tem o que fazer, listar e ele cumprir.
Eu no acho, [...] que é na base do cumpra-se, até porque ndo adianta nada. A meu ver eu
acho que é mais vocé trocando mesmo ideias com aquela pessoa, ela vai trazer o que ela
sabe na vida dela, o que ela pratica, o que ela acredita e dentro daquilo, vocé vai trazer também
0 que vocé sabe, o que vocé pratica. Vocé vai construir ali um conhecimento comum com
ela. Para mim isso é educacéo para a salde. (E19)

Apesar das fontes das entrevistas ndo apontarem referéncias tedricas que embasem a atitude
dos enfermeiros, os relatos refletem uma atitude fora dos moldes da educagéo para a saude tradicional
e dentro dos padrdes da educagédo para a saude dialogada ou radical oriundas das discussdes sobre
educagéo dialogada de Paulo Freire (2005). Entretanto, por se tratar de um numero pequeno em relagéo
ao numero total de fontes de entrevistas, pode-se afirmar que essa viséo representa apenas uma
pequena parcela dos enfermeiros, visto que muitos entrevistados ndo associaram a Educagao para a
Saude do Paciente Hospitalizado como construgéo pautada no empoderamento, no respeito a cultura e
ao conhecimento individual:

[...] Apesar de a gente continuar fazendo essa diferenciacdo, a educagdo para a saude

continua sendo Educac&o de uma forma geral. Quando vocé orienta o paciente quanto a
todos os aspectos e contextualiza aquela doenga dentro do seu contexto social [...] (E35)

[..] Eu entendo como um conhecimento que tem que ser passado levando em
consideragdo a cultura do paciente, a experiéncia de vida que ele traz. Porque, eu tenho
que atrelar a educagdo que eu passo, ao que ele vive, as condi¢des que ele tem para
implementar a informag&do que eu vou passar. Porque, eu nao posso passar uma coisa que
seja fora da realidade do contexto dele. Se ndo, a minha educagao se perde € eu ndo vou
estar promovendo a educagéo e a satde. Eu entendo dessa forma. (E31)
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O incentivo a participagdo dos pacientes no processo saude-doenca é um discurso antigo e
reproduzido na area da Enfermagem como pilar para a realizagéo efetiva da educagao para a saude.
Produgdes cientificas em enfermagem apontam para os beneficios existentes, quando as praticas
educativas de salde sdo adotadas no cuidado de enfermagem, especialmente no momento da alta
hospitalar, pois neste momento busca-se a diminuicdo das taxas de reinternagdo e a melhoria
significativa na condi¢do de saude desse paciente (L'ABBATE, 1994; CHIEN et al, 2006; LINO et al,
2010; CREEDLE et al, 2012; ALBERT, 2016).

4.2.3 Informagao de rotinas hospitalares
O terceiro subtema destaca-se pelo nimero reduzido de referéncias. A proporcao entre as fontes
contidas também é significativa com apenas um artigo e seis entrevistas. Portanto, neste subtema os
textos referem-se a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado como a explicagéo da rotina
hospitalar e dos procedimentos técnicos realizados pelos profissionais. A pratica educativa no contexto
hospitalar é reduzida a transmiss&o de informagdes técnicas e rotineiras, com o objetivo de facilitar a
adaptagéo do paciente ao hospital. As referéncias mostradas a seguir ilustram esta analise:
Esclarecer também alguma duvida deles, direcionar para o responsavel, caso a gente nao
possa resolver, mas direcionar para que ele va ao setor especifico, ao profissional especifico

para tirar a divida dele, sobre a rotina do hospital, o papel do familiar, o horério de visita,
entendeu? (E1)

[...] Mas, educacéo para o paciente dentro da minha assisténcia seria orientagao, entendeu?
Seria, orientar a questao da rotina, da nossa rotina hospitalar, na verdade acaba sendo
mudado, por que quando um paciente interna, acaba mudando muito os habitos dele de casa
‘ndo é? Ele tem uma rotina de banho, uma rotina de medicacgéo e quando ele chega para a
gente acaba que toda essa rotina deles acaba sendo mudada [...] (E2)

[...] Quando se referiram a algum tipo de educago em salde dentro da UTI voltaram-se para
explicagdes acerca de técnicas ou de procedimentos. (A5)

O direito a informacdo € garantido pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e ainda hoje a
populagdo vivencia o descaso de alguns profissionais de salde em relagéo as informagdes pertinentes
a sua saude e ao tratamento que esta sendo realizado, especialmente no ambiente hospitalar. Os textos
pertencentes a este subtema destacam a preocupacéo do enfermeiro em executar um cuidado voltado
para que o paciente possua o entendimento sobre o que esta acontecendo em relagdo a sua saude e
quanto aos procedimentos especificos. A seguir sdo apresentadas referéncias que mostram estes
aspectos:

Para o paciente, eu acho que educagao para a salde dentro do hospital fica uma coisa mais

fechada, mas seria basicamente a gente informa-lo das questées [..] Vou trocar um
curativo; vou informar a ele o que seja essa troca de curativo, as coisas utilizadas e os
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insumos utilizados para essa troca de curativo, vou punciona-lo [...] Olha vou fazer uma
pungao, € uma pungao periférica. (E8)

E vocé explicar, é tirar as davidas, explicar os motivos, causas e efeitos, o que vai ser
feito, se aquilo traz beneficio ou ndo para ele. Claro que dentro de determinados assuntos,
porque nem sempre eles entendem tudo. (E10)

No ambiente hospitalar a pratica de informag&o em saude é, muitas vezes indicada como uma
necessidade expressada pelo paciente. Alguns estudos retratam a satisfagdo do paciente em relagéo as
informagdes sobre sua saude e destacam os beneficios da conscientizagéo tanto do tratamento e dos
processos vivenciados no ambiente hospitalar, como na realiza¢do de cirurgias e exames, que podem
alterar o humor e a ansiedade (CARLI, 2009; VITAL; CAMERON, 2009). Entretanto, tais literaturas
apresentam essas informagdes como parte de um contexto, inseridas na atividade educativa e nao
apenas limitando a Educagéo para a Saude a informagédo, como é o caso das fontes apresentadas nesta
pesquisa.

De forma geral, o N6 Tematico “O que € Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado”
destaca-se pela diversidade de entendimentos sobre esse conceito. As referéncias apresentadas neste
N6 trazem aproximagdes entre as falas dos profissionais, a literatura encontrada e as posi¢oes isoladas
que versam sobre um entendimento bem peculiar, visto que ndo acompanham o que a literatura
apresenta. Essa interpretacéo pode ser decorrente da formagéo, da educagao permanente ou educagéo
autodidata.

A transigao de uma concepgao sobre a Educacao para a saude baseada na Velha Saude Publica
para a Educacdo para a saude radical ou moderna pautada na Nova Saude Publica ndo ocorre de modo
abrupto, pois trata-se de uma mudancga gradativa entre a populagdo e a sociedade. Logo, o fato de
posi¢des contrarias permearem 0 mesmo ambiente hospitalar torna-se compreensivel.

Para iniciar o processo de construgdo do conceito sera apresentado ao final de cada N6 as
situagbes consideradas para a definigdo dos antecedentes, atributos e consequéncias do conceito.
Portanto, os componentes contidos neste NO expressam apenas resultados parciais pois sdo as
situacdes identificadas somente neste N6 Tematico. Assim, os componentes do conceito apresentados
a seguir representam resultados preliminares para a analise do conceito do préximo capitulo.

O processo de construcdo das definigdes do conceito baseia-se na anélise de todas as
referéncias (recortes de textos) das fontes de dados (artigos cientificos e entrevistas) contidas neste N6
Tematico. O quadro 8, por meio da exemplificagdo de um Unico texto, exibe como esse processo foi
realizado. Deste modo, pode-se compreender como procedeu-se a identificacdo de todas as situagdes
caracteristicas para a definicdo dos componentes do conceito que sao apresentados no quadro 9.
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Quadro 8. Transposigao de linguagem encontrada no N6 Tematico 1 para a defini¢ao de atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito Educagdo para Saude do Paciente
Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

TEXTO EXTRAIDO DA ENTREVISTA 1

“A gente tentou acalmar ele primeiro para ele n&o se desesperasse, porque ele estava desesperado com medo de morrer,
com medo de que quando iniciasse o tratamento n&o tivesse mais jeito, porque ele achava que tava piorando a cada dia e
ninguém iniciava o tratamento nele, um tratamento especifico ja para combater o quadro dele e ai a gente foi conversando
com ele, que tinha que ter tempo, tinha que ter calma, que ele estava fazendo os exames, inclusive de carga viral, para
saber realmente qual € a carga viral dele, para entrar com a medicagao certinha, na dose certa... que ele se acalmasse... a
gente esclareceu ... assim, o que a gente pode esclarecer para ele, para tentar acalmar ele, que ele tivesse paciéncia de
esperar que tudo ia ser feito a seu tempo e ele se tranquilizou. Até hoje ele agradece a gente porque a gente teve essa
conversa com ele e ele se sentiu bem melhor. E ai ja iniciaram o tratamento com ele especifico e ele ja esta tendo melhoras
do quadro dele. Esta menos edemaciado, o edema de face esta regredindo, entendeu? Ele esta se sentindo bem mais
confiante! Entdo quer dizer, a gente parou para conversar com ele, orientar, esclarecer, tirar as duvidas, acalmar...

e Situagbes de ansiedade e angustia vivida pelos
pacientes e familiares; medo da cirurgia; sofrimento;

e A necessidade e o desejo de aliviar o sofrimento de
alguém que esta muito doente;

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO | o Duvidas e solicitages em relagdo ao tratamento

CONCEITO terapéutico e sobre a condigdo de salde;

e O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou
familiar;

e (Capacitagdo profissional;  Conhecimento, saber,
informagéo.

e 0 ato de cuidar da enfermeira, com oportunidade para
a educagao para a saude;

o Orientag&o e transmissao de conhecimento a respeito
do cuidado com a saude e do tratamento realizado;

o Adisposicéo e disponibilidade da enfermeira com a
educacéo para a saude do paciente;

o AReceptividade do Paciente quanto as informagdes que
foram passadas.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o Compreensao, entendimento, aprendizagem,
conscientizagao por parte do paciente;

o Diminuicdo ou auséncia da ansiedade, do medo;

SITUACOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS Do | © Enfretamento em situagbes criticas,

CONCEITO . Me]hora da auto-estima; aumento da confianga;
satisfagdo

e Promog&o e Recuperagéo da salde, reabilitagao.

e Mudanca de comportamento, empoderamento,
envolvimento no processo de recuperagao;

o Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Observagdo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagdo caracteristica.

Dando continuidade ao processo de definicdo dos atributos, antecedentes e consequéncias do
conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado contidos neste N&, o quadro 9 apresenta o
resultado da analise de todos as referéncias (recortes de textos dos artigos e das entrevistas). Essa
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analise preliminar resultou em situagdes caracteristicas que, ao serem observadas em conjunto com 0s

Nés Tematicos subsequentes, permitirdo a identificagdo dos termos definidores essenciais do conceito.

Quadro 9. Situagdes caracteristicas para definicao dos atributos, antecedentes e consequéncias
do conceito Educagdo para Saiude do Paciente Hospitalizado, referentes ao N6

Tematico 1. Rio de Janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ANTECEDENTES DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ATRIBUTOS DO CONCEITO

SITUACOEAS RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

e Situagbes de ansiedade e
angustia vivida pelos pacientes e
familiares; medo da cirurgia;
sofrimento;

e Dlvidas e solicitagbes em
relagéo ao tratamento
terapéutico e sobre a condicdo
de saude;

e Avaliagdo do enfermeiro da
necessidade de educacdo do
paciente durante a realizagao de
procedimento de enfermagem
referente ao cuidado do paciente;

e Processo de admisséo e alta;

e Planejamento e inser¢do da
educagdo do paciente no plano
de cuidado do enfermeiro;

e Dividas e solicitagbes em
relagdo ao tratamento
terapéutico e sobre a condicdo
de salde.

o Atos e agdes de cuidado de
enfermagem  oportunizando  a
educagéo para a saude;

e Orientagdo e compartilhamento de
conhecimento a respeito do cuidado
com a saude e do tratamento
realizado;

e Processo de construgéo dialogada
sobre os cuidados com a salde;

e Instrugdo para a alta hospitalar e
orientagdo dispensada ao paciente
focando na alta e no procedimento
cirurgico;

e Explicagdo da rotina hospitalar e
dos  procedimentos  técnicos
realizados pelos profissionais;

o Comprometimento/Disposi¢do dos
enfermeiros com a educag&o para a
saude do paciente;

e Receptividade dos  pacientes,
familiares e acompanhantes quanto

e Aderéncia do paciente e familiares
ao tratamento;

e Promogdo e Recuperacdo da
saude, reabilitacéo;

¢ Melhoria da qualidade de vida;

e Realizagdo do autocuidado;

e Enfrentamento de situagdes novas,
empoderamento;

e Mudanga de comportamento,
envolvimento no processo de
recuperacao;

e Compreens&o, entendimento,

aprendizagem,  conscientizacao
dos pacientes;
e Diminuicdo ou auséncia da

ansiedade, do medo;
e Melhora da auto-estima; aumento
da confianga, satisfagao.

ao processo de educagdo para a
salde.

Fonte: Dados da pesquisa. 2017.

43 NO TEMATICO 2. QUEM REALIZA A EDUCACAO PARA A SAUDE DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado pode ser realizada por qualquer profissional
da saude. Contudo, como o objeto desse estudo estad pautado na assisténcia do enfermeiro e na
producdo cientifica que envolve o contexto hospitalar, espera-se que os resultados apresentados neste
N6 englobem em sua maioria os proprios enfermeiros e a Enfermagem. Os técnicos de enfermagem
também aparecem nos discursos e nas fontes bibliograficas. E, ainda que representado por um niimero
pequeno, outros profissionais da salde surgiram nos discursos e nas fontes bibliograficas.

Consoante as pesquisas de textos do NVivo apontadas nos Nés anteriores, optou-se pelo
mesmo grupo de palavras: “educacgéo para a saude” OR "educagdo em saude" OR "educagao para a

saude" OR "agbes educativas" OR "praticas educativas" OR "educacdo" OR "ensino" OR "educar" OR
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"educativo" OR "educativa" OR "educativas", para visualizar na arvore de palavras as frases que apontam

aqueles que realizam a educagéo do paciente.

Figura 10. Arvore de palavras “Quem realiza a Educagéo para a Satde do Paciente Hospitalizado”.
Rio de Janeiro, 2017.

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagdo dos resultados
que os enfermeiros reconhecem & £ a expressdo no olhar,
quer ndo esta arraigado ' 0 que que vocé entende
enfermagem tem que trabalhar —
> com : como
tem que estar trabalhando educagéo em saude : inerente & sua [
fala...a gente estd em inteiro , ndo adianta ,
o tempo <
fato comprova a eficiéncia da todo . Acho que
todo a gente esta fazendo porque a gente esta orientando,

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Afigura 11 ressalta trechos que dizem respeito a quem realiza a educagéo do paciente internado.
Todavia, diante do objeto deste estudo, observa-se na arvore de palavras que as frases relacionam as
atividades realizadas pelos proprios enfermeiros com a educagédo para a saude, ou seja, ressaltam a
Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado como uma atividade presente no cotidiano desses
profissionais e, portanto, pertinente a assisténcia do enfermeiro. Apesar da imagem da figura ser estatica,
quando inserida no programa NVivo, é possivel, ao clicar em qualquer frase desta arvore, identificar o
trecho completo e exibir o contexto em que ela esta inserida. Essas assercdes serao discutidas neste
No.

Figura 11. Distribuicao do N6 2 “Quem realiza a Educagdo para a Saide do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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O gréfico da figura 11 apresenta, dentre as quase 30 referéncias (recortes de texto) contidas
neste N, um elevado numero voltado para os enfermeiros como responsaveis e executores da pratica
educativa direcionada ao paciente internado. Tal fato era de se esperar, haja vista que o objetivo geral
da pesquisa é de apresentar a educagéo para a saude do paciente internado dentro do contexto da
assisténcia do enfermeiro. Os outros profissionais da salde e os outros profissionais de enfermagem
sao relatados, ainda que de maneira expressiva, somente por uma minoria, dentre os artigos e as
entrevistas deste estudo.

A figura 12 evidencia a distribui¢do das referéncias (recortes de texto) por fonte, ou seja, por
cada artigo ou discurso presentes no estudo. A imagem destaca um pequeno numero de fontes, 17
especificamente, em comparagdo com o total de 50. Isso ocorre devido ao fato de que as referéncias
inseridas neste N6 basearam-se somente nos textos e nas falas que expdem claramente a indicagéo de

quem deva realizar a educagao ou quem na prética a realiza.

Figura 12. Distribuicdo do N6 2: “Quem realiza a Educacdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de Janeiro,
2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Apesar da contradicdo sobre o raciocinio légico de que “uma vez que a pesquisa é sobre
Educacéo para a Saude e Enfermagem, consequentemente todas as referéncias deveriam apontar ao
menos o enfermeiro como autor e executor da educacdo do paciente”, este grafico apresenta trechos
especificos que relacionam a Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado como atividade inerente
ao enfermeiro ou a outro profissional. Portanto, ainda que todas as fontes (artigos ou discursos) possam
ser consideradas como a prépria afirmagao de que é o enfermeiro quem realiza a educagao do paciente

nos hospitais este N6 foca estritamente a relagao de obrigatoriedade do profissional em relagéo ao ato
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de educar expressado de forma clara, descomprometida e objetiva nas fontes. A discussdo entao, tera
como base o0s contetdos e definicdes das agdes do enfermeiro enquanto educador.

Estudos indicam que os enfermeiros, por estarem sempre em contato com os pacientes e seus
familiares, devem realizar a Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado durante sua assisténcia
(TIMMINS, 2006). Os resultados apresentados confirmam essa afirmativa e salientam que o ato de
ensinar é essencial para o cuidado do enfermeiro junto aos pacientes. Os principais profissionais da
saude responsaveis por essa educacdo expressados neste N6 sdo os enfermeiros, seguidos pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem e por outros profissionais da saude:

O processo de educagao em salde deve permear toda agdo do profissional enfermeiro,
visando a manutengao e motivag&o para o autocuidado e habitos saudaveis. (A13)

Aponta-se como achados deste estudo que os enfermeiros reconhecem a educagdo em
satde como inerente a sua pratica no cotidiano do hospital. (A6)

O enfermeiro possui fungao primordial no processo de cuidado. Ele é o profissional que
permanece proximo ao paciente mais tempo que os demais membros da equipe de saude,
devendo, assim, ser capaz de identificar riscos e complicagdes do periodo pds-operatorio de
fratura, para assim orientar o paciente e acompanhante precocemente. (A7)

E necessario pensar a pratica educativa, como inerente e indissociavel ao cuidado
hospitalar, numa perspectiva de a¢éo-reflexdo-a¢do dialdgica e conscientizadora. (A3)

Entdo, séo vérias questdes que s no convivio da assisténcia vocé vai comegar a ver essas
brechas, a importancia do enfermeiro acompanhando o doente. "Mas ninguém me falou
nada disso", "Mas ninguém orientou o senhor?", "N&o, nunca ninguém me falou isso". (E23)

Outra caracteristica marcante nesse N6 € a apropria¢do da Educacao para a Saude do Paciente
Hospitalizado como parte do papel do enfermeiro. Os enfermeiros tém sido indicados como os
profissionais da salide mais presentes nas praticas educativas. O que vem corroborar com estudos sobre
Educacédo para a Saude no contexto da atencdo basica (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO, 2008).
Este papel no cuidado hospitalar como educador e responsavel pelo processo ensino-aprendizado do
paciente e seus familiares e desempenhando a fungao de educador surge tanto nos textos dos artigos,

como nas entrevistas:

[...] Destacando a importancia do enfermeiro como educador, sendo ele o profissional que
atua prioritariamente na construgdo de saberes e praticas, na prestagdo de um cuidado
voltado ao ser biopsicosociocultural e na valorizagdo do sujeito como ser integral. (A14)

O enfermeiro é o integrante da equipe multidisciplinar que possui papel de destaque no
processo educativo de pessoas com hipertenséo. (A14)

[.] Revendo-se a identidade do enfermeiro, enquanto educador, auxiliando na
transformagéo, autonomia e emancipagéo dos individuos. (A3)

Portanto, espera-se que o enfermeiro possa desempenhar a funcdo de educador,
especialmente utilizando-se da educagao em saude, no intuito de auxiliar os pacientes a se
adaptarem ao processo de adoecimento e de hospitalizagdo que enfrentam, aderindo a
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terapéutica proposta e tornando-os dispostos a enfrentar os problemas quando confrontados
com situagdes novas. (A13)

[...] O enfermeiro como educador deve prover a oportunidade de inserir esse paciente no
ambito do cuidado da sua salde, levando ao paciente maior autonomia no seu tratamento,
porém com responsabilidade onde o paciente possui a habilidade necessaria para realiza-lo.
(A12)

[...] A gente estd em educagao para a salde o tempo todo. Acho que ja esta arraigado
em nosso papel [...] E a gente tem que estar trabalhando com educagao para a saude o tempo
inteiro, ndo adianta. Faz parte da nossa tarefa [...] faz parte do nosso papel, trabalhar com
orientagdo em saude [...] independente da gente ser docente ou ndo. Mas o enfermeiro, a
equipe de enfermagem tém que trabalhar com educagéao para a satide, porque a gente
esta orientando, a gente esta esclarecendo, a gente esta cuidando, prestando a assisténcia.
(E1)

Eu vejo que [na] educagao para a saude tem que haver o tempo inteiro na nossa tarefa, na
medida em que a gente vai tendo oportunidades de estar falando, orientando, porque quanto
mais esclarecimento ele tiver, mais ele se envolve no processo e mais ele nos ajuda e se
sente assim até familiarizado e confiante. (E28)

Algumas frases demonstram o papel de educador do enfermeiro, mesmo na presenca de outros

profissionais da salde. Ha textos que apresentam discuss6es multidisciplinares sobre a saude pelos

enfermeiros e as decisdes terapéuticas junto a equipe de saude, porém, com a inclusdo da necessidade

de educacao do paciente por parte do enfermeiro e a importancia do seu papel enquanto educador

(SALCI et al, 2013). Fica clara a abordagem de cada profissional ao paciente separadamente,

considerando-se que a educacgéo ofertada é pertinente a cada especialidade, como exemplifica-se a

sequir:

Em outra investigacdo, quando os pacientes foram questionados sobre os profissionais que
os orientaram no pré-operatorio, constatou-se que 75% deles receberam orientagdes do
médico ¢ somente 5% mencionaram o recebimento de orientagdes da equipe de
enfermagem. (A10)

[...] Era um setor sé de transplantes cardiacos e ai, a gente decidia tudo em conjunto, mas a
abordagem do paciente nesse momento era do enfermeiro. E depois, vinha o psicdlogo
[...] Cada um fazia a sua parte separado. A decisdo da conversa foi [...] 0 que seria abordado,
foi em conjunto. Mas, quem orientou foi o enfermeiro. (E29)

Dentre os profissionais que prestaram informagdes ou realizaram atividades praticas, foram
citados: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionista e
fisioterapeutas. (A8)

A educagdo em saude depende de equipe multidisciplinar, que trabalhara com o
conhecimento e conscientizagdo sobre a doenga, na intengdo de que haja ades&o ao
medicamento, restricdo de sodio e liquidos e reconhecimento dos sinais e sintomas que
indicam a progresséo da doenca. (A4)

Considerando uma das definicdes da Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado como

instrugdo para a alta hospitalar e orientagao dispensada ao paciente com foco na alta e no autocuidado,

discutidos no primeiro N6 Temaético desse estudo, destaca-se a seguir um trecho que enfatiza os papéis
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do enfermeiro e demais membros da equipe de enfermagem como educadores e a necessidade em
registrar essa pratica educativa:
A instrucdo de alta e a habilidade do paciente para entendé-la devem aparecer na

documentagéo de enfermagem. E importante conter na documentagéo de enfermagem se
foi realizado o plano de alta e se as orientagdes foram compreendidas. (A4)

Em algumas falas os enfermeiros relatam a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado
como algo inevitavel diante das condigbes nas quais os doentes chegam ao hospital, citando-se a
inexisténcia de informagdes anteriores do paciente a respeito da sua doenca e de seu tratamento, suas
davidas e indagagdes durante qualquer procedimento realizado pela Enfermagem, de modo que isto
obriga o profissional de enfermagem a realizar a educagéo, uma vez que o profissional ja se encontra
diante do paciente e familiar. Esta demanda de pacientes pela educagéo para a saude leva o enfermeiro
a sentir a necessidade de estudar previamente. Também evidencia-se uma educac¢do pautada na
obrigatoriedade e nas circunsténcias inevitaveis que o cuidado direto expde o profissional de
enfermagem, em detrimento da execugéo da educagéo por outros profissionais da saude, que estiveram
anteriormente com o paciente:
Acaba partindo s6 da enfermagem que [...] Eu ndo sei como funciona com as outras areas,

mas 0s pacientes chegam para a gente com muita davida. Entdo a gente tem sempre que
estar primeiro estudando. (E11)

Outros profissionais que s&o destacados nas fontes, ainda que com pouca expressividade, séo
os técnicos e auxiliares de enfermagem, pois na vigéncia do cuidado de enfermagem, eles também
realizam a educacéo dos pacientes internados, quando séo solicitados ou quando julgam necessario, a

saber:

[...] Acabam sendo os proéprios técnicos que sao escalados. Eles que fazem todo esse
cuidado, orientam e, gracas a Deus, sdo bastante capacitados. (E35)

A discusséo do N6 “Quem realiza a Educacgéo para a Saude do Paciente Hospitalizado” revela
que essa pratica ndo € privativa do enfermeiro. Contudo, ele é indicado como um dos profissionais de
maior destaque na execugao desta atividade junto ao paciente. Todos os profissionais da saude no
contexto hospitalar devem realizar essa educagéo. Entretanto, o enfermeiro, por assumir o cuidado
integral do paciente, é referido como um profissional essencial para a inser¢do dessa pratica na
assisténcia hospitalar.

Os resultados discursam sobre a importancia do enfermeiro na realizagao da educagéo para a

saude em virtude de sua aproximagdo com os pacientes e familiares no cotidiano hospitalar. Essa
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proximidade é revelada por meio da relacdo que se estabelece nos momentos em que o cuidado de
enfermagem é realizado. Logo, as situagdes caracteristicas capazes de proporcionar as definigdes dos
componentes do conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado contidas neste N6 estéo
descritas nos quadros 10 e 11.

O quadro 10 apresenta o processo investigativo adotado para a definicdo de atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado. Ele
apresenta 0 processo de identificagdo das caracteristicas principais encontradas em trés textos
especificos. A partir dele é possivel compreender o processo de analise utilizado para a constru¢do das
situagdes caracteristicas que definem o conceito apresentadas no quadro 11.

Quadro 10. Transposi¢ao de linguagem do N6 tematico 2 para a definigdo de atributos,

antecedentes e consequéncias do conceito Educacao para a Salude do Paciente
Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

EXEMPLOS PARCIAIS DE TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 2:

Acaba partindo sé da enfermagem que [...] Eu ndo sei como funciona com as outras areas, mas os pacientes chegam
para a gente com muita duvida. Entdo a gente tem sempre que estar primeiro estudando. (E11)

0 enfermeiro possui fungao primordial no processo de cuidado. Ele é o profissional que permanece préximo ao paciente
mais tempo que os demais membros da equipe de saude, devendo, assim, ser capaz de identificar riscos e complicagdes
do periodo pés-operatdrio de fratura, para assim orientar o paciente e acompanhante precocemente. (A4 A7)

Portanto, espera-se que o enfermeiro possa desempenhar a fungdo de educador, especialmente utilizando-se da
educagao em saude, no intuito de auxiliar os pacientes a se adaptarem ao processo de adoecimento e de hospitalizagéo
que enfrentam, aderindo a terapéutica proposta e tornando-os dispostos a enfrentar os problemas quando confrontados com
situagdes novas. (A13)

o O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO familiar;

CONCEITO o Planejamento e inser¢do da Educagédo do paciente no
plano de cuidado do enfermeiro.

o Capacitagdo profissional; Conhecimento, saber,
informagéo.

o 0O ato de cuidar da enfermeira, com oportunidade para
a educagao para a salde;

o QOrientag&o e transmissao de conhecimento a respeito
do cuidado com a saude e do tratamento realizado;

o Adisposigao e disponibilidade do enfermeiro com a
educacéo para a saude do paciente;

o AReceptividade do Paciente quanto as informagdes que
foram passadas.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o Compreensao, entendimento, aprendizagem,
conscientizagao por parte;

Diminuicéo ou auséncia da ansiedade, do medo;
Enfretamento em situagdes criticas;

Promogao e Recuperagéo da salde, reabilitagéo.
Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento.

SITUACOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO
CONCEITO

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagdo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagdo caracteristica.
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O proximo quadro é compreendido por todas as situagdes caracteristicas encontradas neste N6
Tematico “Quem realiza a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado”. Os textos destacados em
negrito correspondem a novas situagdes encontradas, ou seja, aquelas que nao foram identificadas no
N6 Tematico anterior. Com base na anélise de todos os textos contidos neste N6 foram obtidos os
seguintes dados que auxiliardo no processo de constru¢do do conceito Educacéo para a Saude do

Paciente Hospitalizado:

Quadro 11. Situagbes caracteristicas para definicio dos atributos, antecedentes e
consequéncias do conceito Educacao para a Salude do Paciente Hospitalizado

referentes ao N6 Tematico 2. Rio de janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ANTECEDENTES DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ATRIBUTOS DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

« 0 enfermeiro identifica a
necessidade de realizar a
educagdo para a salde apods
contato com o paciente ou
familiar;

* Interagdo entre enfermeiros e
demais membros da equipe de
enfermagem com os pacientes e
familiares;

« Avaliagao da equipe
multidisciplinar sobre a
necessidade de educagdo para a
saude;

 Planejamento e insercdo da
Educacdo do paciente no plano de
cuidado do enfermeiro;

« Duvidas e solicitagdes em relagéo ao
tratamento terapéutico e sobre a
condi¢do de saude;

« Capacitagao profissional,
Conhecimento, saber, informagao;

« Atos e agdes de cuidado de
enfermagem  oportunizando  a
educagéo para a saude;

- Orientacdo e compartilhamento de
conhecimento a respeito do cuidado
com a saude e do tratamento
realizado;

* Processo de construgdo dialogada
sobre os cuidados com a saude;

« Instrugéo para a alta hospitalar e para
0 procedimento cirurgico;

« Explicagao da rotina hospitalar e dos
procedimentos técnicos realizados
pelos profissionais;

» Comprometimento/Disposi¢do  dos
enfermeiros com a educagao para a
saude do paciente;

* Receptividade  dos  Pacientes,
familiares e acompanhantes quanto
ao processo de educagdo para a
saude.

« Adaptacao ao adoecimento e a
hospitalizagao;

« Aderéncia do paciente e
familiares ao tratamento;

» Promogdo e Recuperagdo da
saude, reabilitagéo.

* Melhoria da qualidade de vida;

« Realizagao do autocuidado;

« Enfrentamento  de situagdes
novas, empoderamento;

* Mudanga de comportamento,
envolvimento no processo de
recuperagao;

» Compreensdo, entendimento,
aprendizagem, conscientizagéo
dos pacientes;

* Melhoria  da
aumento da
satisfacdo.

auto-estima;
confianga,

Fonte: Dados da pesquisa.

Observagéo: Os trechos grifados em negrito representam as situagdes que nao foram identificadas nos Nés anteriores.

44 NO TEMATICO 3: COMO O ENFERMEIRO REALIZA A EDUCACAO PARA A SAUDE DO
PACIENTE HOSPITALIZADO

O N6 “Como o enfermeiro realiza a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado”
apresenta as taticas adotadas que envolvem o processo de comunicagdo durante a realizacdo da
educacdo ao paciente e dos recursos metodol6gicos quando utilizados. Este N6 representa as
estratégias adotadas pelos enfermeiros para exercer as atividades de educagéo. Foram identificados trés
expedientes usados que delineiam os subtemas: 1) Realiza a educagdo por meio da transmisséo do
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conhecimento de forma verticalizada; 2) Realiza a educagao por meio da comunicagéo dialogada; e 3)
Realiza a educagao por meio do uso de recursos tecnologicos.

As palavras inseridas no programa Nvivo para a busca por pesquisa de texto que permitissem a
visualizagéo da arvore de palavras, que expressam “como o enfermeiro realiza a educagao para a saude
foram: "educagdo em saude" OR "educagdo para a saude" OR "agbes educativas" OR "préaticas
educativas" OR "educagéo" OR "ensino" OR "educar" OR "educativo" OR "educativa" OR "educativas".
A busca por palavras e textos do programa traz resultados diferenciados quando o corpus inserido na
andlise é alterado. Portanto, como identificados na figura 13, os textos que despontaram ap6s a busca

por palavras de texto no programa expdem resultados pertinentes as especificidades deste No.

Figura 13. Arvore de palavras “Como o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado”. Rio de Janeiro, 2017.

Consulta de pesquisa de texto - Visualizacdo dos resultados

com ele conversando, s6 orientando ——_ ~ através de orientagdes para facilitar
transmitir para o paciente orientagdes - i /~— entendeu ? O bom é que

, 27 ) . Os enfermeiros promovem =~ ~ porque durante o plantdo tem

6 Nas estratégias para = ~ sendo que a corrente pedagégica

a conhecerem sua estomia , — " A exemplo aqui no setor
" Querdizer, ndo sei assim

W ele, eu ndo tenho
~com S

e
comando externo12 . Desse modo ,

como vefculo do cuidado ~

a matnz da concepgdo de * " uma educagio primdria , no

as enfermeiras adotam para trabalhar \ ~ dentro do hospital fica uma

da manhd para realizar essa — dos sujeitos . Entretanto , marcas discursivas

educacao em saude §
em salde na sua concepgdo ?

entdo ndo deixa de ser

intervengdes de enfermagem e orientagdes ,

S " essencial conhecer o contexto
=6 :
~ vocé transmitir para o

e no cuidado de enfermagem .

l6gico que vocé acaba fazendo no cotidiano das enfermeiras no

é uma habilidade fundamental — N ™ ou em momento de alta,
_~~{na x
informagdo . Vale mencionar que = para mim é isso , orientagdes

o paciente , eu acho que pautada no didlogo e demonstrou
que eu tenho para fazer permeava todo o cuidado de

s§o utilizados livros , boletim informativo ,

uma educagdo mais ampla, uma
Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Este N6 é caracterizado por 38 fontes e aproximadamente 80 referéncias (recortes de texto),
destacando-se como sendo o segundo N6 mais expressivo em relagdo aos demais. Na figura 14 é visivel
a proporgao aproximada entre os dois primeiros subtemas, nos quais a educagao é realizada por
intermédio da comunicacao verbal por transmissao do conhecimento de forma verticalizada e também
pelo compartilhamento de experiéncias e conhecimentos entre os sujeitos envolvidos. Com um niimero
menor de referéncias surge o subtema que indica a utilizagao de recursos tecnoldgicos como um meio

para a realizagdo da Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.
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Figura 14. Distribuicao do N6 3 “Como o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Os dados apontam a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado como um processo
realizado por meio da comunicag&o entre o enfermeiro e o paciente. Em um primeiro momento destaca-
se a relagéo estabelecida pela comunicacdo verbal unilateral, na qual o enfermeiro expressa todo o seu
conhecimento para o paciente, baseado na sua visdo sobre o que cada paciente necessita apreender.
No segundo momento, a educagdo do paciente utiliza a comunicagdo dialdgica, na qual um
compartilhamento de conhecimentos é estabelecido por conversas entre os participantes do processo,
de modo que a atividade educativa ocorra de forma reciproca e que sejam consideradas as experiéncias
de vida entre os envolvidos. No terceiro momento, os dados evidenciam, porém, em menor proporgao,
que a Educacdo para a Salude do Paciente Hospitalizado é realizada por meio de comunicagdo e
utilizacao de recursos metodoldgicos, tais como cartilhas impressas, banners confeccionados e outros
recursos. Este subtema representou uma minoria de entrevistados em relagdo aos artigos deste No.

Na figura 15 pode-se observar que de um numero total de 15 fontes bibliograficas apenas 9
apresentam referéncias em relagéo a estratégia assumida pelos enfermeiros na Educagao para a Saude
do Paciente Hospitalizado, seja por meio de impressos, falas, conversas ou trocas. Ainda assim, esse
grafico constitui um percentual elevado quanto as fontes encontradas. Tal afirmativa pode ser assumida
também na contextualizagdo das falas dos enfermeiros expostas na figura. Das 35 entrevistas retratadas,
29 delas exprimem ideias que permeiam recursos e maneiras encontradas para se realizar a educagao

para a saude.
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Figura 15: Distribuicdo do N6 3: “Como o enfermeiro realiza a Educagdo para a Salide do

Paciente Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de
Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

4.4.1. Realiza a educacao de forma verticalizada

A conversa informal, aberta, realizada com o auxilio da comunicagao verbal entre os enfermeiros

e 0s pacientes e familiares foi apontada como a estratégia mais frequente na maneira de educar para a

saude do paciente. Sdo muitos os exemplos em que ela é evidenciada pelos profissionais, tanto nas

entrevistas quanto nos textos cientificos:

E oriento se tiver que ficar em jejum, se for um curativo como deve ser feito [...] e até mesmo
quando eles vao de alta. E ai, quando a gente estd fazendo curativo e eles sabem que a
internagéo deles n&o vai durar muito tempo [...] perguntam se é assim que eles tém que fazer
em casa. E ai, a gente acaba naquele momento dando orientagdo de como fazer o curativo.
(E11)

Ela ndo podia fazer nada do que ela gostava. Entdo a gente foi conversar sobre as coisas
que ela gostava. E ai, a gente chegou a conclusdo que ela poderia fazer a maioria das
coisas, entendeu? E ai, ali ela se sentiu mais motivada e ficou mais alegre e tudo mais. Aquilo
ali me marcou, até porque era uma paciente terminal. Entdo, que tantas restrigdes eram estas
[para] uma paciente que eu nem vejo a possibilidade terapéutica? [de] restringir o que ela
gosta. Ento, espera ai: a gente conversou muito sobre isso e tal [e] ela foi pra casa. (E19)

[...] Foi o momento [em] que uma paciente na enfermaria 45-3 [...] estava internada ali. Ela
requereu um conhecimento, e ai a manipulagao, manuseio, porque ja estava perto, ela ia de
alta no dia seguinte a internagdo. Era uma paciente, uma mulher [..] E fora outras
necessidades, as vezes é para uma orientagdo, porque o curativo, [ela] sabe que é um
procedimento da enfermagem durante a internagdo. Mas, ela vai embora e as vezes vai
portando uma les&o que ha uma necessidade de curativo. Ou porque temos uma gastrostomia,
que vai manipular em casa e precisa fazer isso. Ai, a gente fala de procedimento, né?,
porque a orientagao vai desde uma higienizag&o das maos, de um néo sentar na cama [...] A
gente fala que isso ndo muda nunca: a gente pode falar hoje, nesse plantdo, amanha vai falar
de novo e vai falar sempre. Porque os pacientes sdo rotativos, é uma orientagdo que fica
para todo plantdo, praticamente. (E6)
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Os dados demonstram que uma das estratégias que os enfermeiros usam ao realizarem a
educagéo é a comunicagéo verbal visando a transmissdo do conhecimento de forma verticalizada, ou
seja, por meio de ensinamentos transmitidos pelo profissional para o paciente por meio de instrugdes do
cuidado sem, contudo, demonstrar preocupacao de unir seus conhecimentos aos do paciente (TIMMINS,
2006). Outros contetidos exemplificam as conversas e orientagdes prestadas aos pacientes, onde os
profissionais apenas transmitem o conhecimento diante da necessidade do paciente em receber
informacgdes sobre a sua saude. A conversa é empregada e a comunicagdo ocorre sem, entretanto, haver

troca. Os trechos a seguir expdem alguns exemplos:

O paciente é orientado no dia anterior: sobre o horéario da cirurgia; a tomar o banho pela
manha, ou antes da mesma; a néo lavar o cabelo; a aplicar o degermante no local; e, em
colocar a camisola aberta nas costas. Recebe orientagao também, quanto a retirar protese
dentéria, esmalte das unhas, joias, piercing, lente de contato; sobre exercicios respiratorios; a
ficar em jejum a partir de meia noite, a ndo tomar &gua e a suspender o uso da heparina. Os
homens séo orientados a fazer a barba. E importante tirar as duvidas dos pacientes que
as tém e sdo muitas. Geralmente, eles perguntam como vai ser a cirurgia, se ird sozinho para
0 CC [centro cirtirgico] e se alguém da familia pode ficar junto com ele no CC. (A11)

[...] A gente consegue estar sempre orientando quase todos eles. Até as questdes da alta |[...]
Mesmo que tenha a COMEIP [Comiss&o de Métodos Relacionados a Integridade da Pele], nés
damos as orientagdes sobre as feridas. Questdes de alimentagédo que eu estava falando.
(E14)

Eu acho que é possivel sim, porque a todo momento que a gente vai no quarto do paciente,
que gente a conversa a gente ta de alguma forma sempre orientando alguma coisa para o
cuidado dele: curativo, qualquer coisa que a gente converse em relagdo a medicagéo,
ensinar a tomar medicag&o em casa [...] (E17)

Mas quando da, quando a gente est4d com a cabega mais fresca, & um momento que eu
realmente aproveito para poder orientar. Entao, ai eu oriento na maioria das vezes como
vai fazer o curativo em casa. As vezes me perguntam com relagao ao que pode comer, o
que n&o pode comer, as preocupagdes do pds-operatdrio, entendeu? (E19)

[...] Outra orientagdo que eu desenvolvi com o paciente [...] que as vezes possui algum tipo
de les&o cutanea, alguma Ulcera, [eu fago] orientagdo sobre como fazer curativo com
técnica asséptica, que tipo de produto pode ser utilizado. As vezes, o paciente [...] vem aqui
e, em casa, ele usa determinado tipo de produto que ndo possui nenhum tipo de indicagdo
para o tratamento daquela ferida. (E21)

Eu penso também que essas familias poderiam ser orientadas porque, as vezes, o
acompanhante vem e tem o “Dr Google”. Mas eles imaginam um monte de coisas pois estio
conectados o tempo inteiro. Quando a gente chega no quarto, eles j& sabem um monte de
coisas. Mas, eu sempre digo pra eles que tem a informagao [...] O conhecimento séo [dos]
profissionais que trabalham aqui. (E28)

Por outro lado, a educacéo do paciente hospitalizado vem sendo realizada pelos enfermeiros por
meio de conversas a beira do leito e do dialogo entre o profissional e o paciente. Na maioria das vezes,
a partir da demanda identificada pelo profissional ou explicitada pelo doente ou familiar. A educacédo
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evidenciada mostra o tipo de orientacdo que os enfermeiros dispensam aos pacientes e destaca uma
educagao originada na demanda do paciente, sem uma sistematizagdo que contemple a identificacéo,
execucao e avaliagdo da educagéo ofertada. Os conteldos apresentados a seguir exemplificam estes

aspectos:

[...] Eu procuro, durante os meus procedimentos, orientar o paciente quanto & mudanca de
decubito, quanto a manter a cabeceira elevada, manter o paciente sempre sentado para evitar
congestdo pulmonar, pneumonia, ficar deambulando. Oriento também, a questdo do
diabetes, chamo muita atengao, porque no hospital o paciente tem o minimo de alimentagao.
Quando ele vai para casa, ele tem outra alimentagao. (E23)

[...] O paciente, ele tem uma especificidade: ele elimina 70% da quimioterapia “in Natura” por
7 dias. Vai decaindo nos dias subsequentes na urina. Entdo, tem que ter um cuidado especifico
com a urina mesmo em casa. Entao, estes cuidados a gente orienta pra ele, quando ele
comegca a quimioterapia. A gente ja fala a respeito da urina porque ele [...] vai estar em casa,
terminar os dias em casa. Nao vai estar aqui com a gente sete dias depois na Ultima dose.
(E27)

Principalmente quando a gente tem um plantdo mais tranquilo, a gente vai orientando que
ele ndo pode se expor, que ele tem que ficar em um quarto com a porta fechada, que a porta
nao tem que ficar aberta. Eu explico como expliquei da prétese, da alimentacdo. Que ele
néo pode comer nada cru, ndo pode trazer nada da rua, que tem que comer a comida do
hospital, porque ja é uma dieta que [...] vai ajudar. Mas, as vezes ele ndo entende, [ndo come]
porque ndo gosta da comida. (E28)

Um paciente no pds-operatério de cirurgia cardiaca, que ja foi extubado, esta estavel, ja
comegou a falar, explico pra ficar tranquilo, pra fazer a extubagao, explicar os cuidados
que deve ter de ndo dormir de lado, na hora de tossir, abragar o travesseiro. E vocé orientar
o paciente contra tudo que possa causar dano a ele. (E29)

Sim, [...] a primeira orientagao que eu dei para ele: romper essa barreira do medo, ele
conseguir enxergar, ele se olhar, ele se observar. Conversei com ele, o fato de ser dificil, ele
um homem de 70, 75 anos; era forte; independente; trabalhava ainda. E ai, ele se viu com um
carcinoma que era necessario operar, € aquela bolsinha [bolsa de colostomia] se tornou
permanente. Ele ndo tem chance de reverter [...], teria que encarar aquele problema, aquela
situagdo. Eu comecei falando que ele tinha que comegar a se aceitar, para depois comegar
a trabalhar, perder o medo de mexer na prépria bolsa, de fazer a higiene. Em um primeiro
momento ele ficou muito emocionado. (E13)

[...] Na realidade, eu perdi uma manha explicando. Lagico que é direito dela saber o porqué
que o familiar estava naquela situagéo [de precaugdo por contato] [...] Viu cinco bombas
infusoras, tubo e ela falou assim "Nossa, muito obrigado". Eu perdi a manh& com ela. Ah,
atrasou o servigo? Nao, porque a gente tem até as 19:00. A dindmica mudou nesse dia [...] Eu
consegui passar para ela todas as respostas quanto as dificuldades que ela tinha [...] porque
ela entrou em precaug&o. Qual o processo a ser realizado? Ai expliquei para a familia. (E26)

Nesse contexto, a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado fundamenta-se na relagéo
entre o enfermeiro e o paciente pautando-se principalmente na tendéncia de que os profissionais
assumem a postura do educador como detentor do saber e o paciente configura-se naquele que
necessita do conhecimento. Tanto as falas como os textos expressam a consciéncia de que a educagéao

€ necessaria.
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4.4.2 Realiza a educagao de forma dialogada

A conversa aberta e dialogada esta muito presente no processo de Educagéo para a Saude do

Paciente Hospitalizado. A receptividade do paciente aumenta, quando existe uma relagédo de troca entre

0 educador e o educando (TIMMINS, 2006). Assim, alguns textos mostram que uma das atividades que

os enfermeiros realizam envolve as conversas informais e abertas, nas quais, sem se preocuparem com

o0 tempo, eles orientam, tiram duvidas, explicam, informam e fazem tudo isto em conjunto com algum tipo

de cuidado que estao fazendo. Analisando os dados é possivel concluir indiretamente e compreender

que a relagéo entre o enfermeiro e o paciente ou seu familiar esta fundamentada no diélogo e na troca

de experiéncias:

Entdo, assim, eu procuro interagir muito com o paciente, sempre olho no olho,
conversando. As vezes, a pessoa quer falar né? Quer contar a vida, a histéria de quando
era menor, de quando ela trabalhava, dos filhos, da familia e tal. Nesses pontos especificos
assim dessa conversa, desse relacionamento que vocé vai criando durante o cuidado,
eu procuro ir ndo de uma coisa muito formal, tipo check list que eu tenho que orientar e dizer
pra ele toda aquelas coisas. Mas, nessa informalidade, vocé vai incluindo dentro dessa
interagéo, todas as informagdes que vocé precisa passar para ele. Ndo necessariamente
dar um livro para ele ler, porque ele n&o vai ler. Mas assim, mostrar para ele que vocé esta
ali presente, esta disponivel e ao mesmo tempo, ir passando todas as informagdes que
vocé precisa. Tirar divida sempre perguntando, “Vocé tem alguma divida? Vocé quer saber
mais alguma?” Sempre deixando o paciente 0 maximo a vontade possivel, porque essa
barreira do jaleco [...] essa coisa do doutor [...] Todo mundo é doutor, sabe. Entrou de branco
¢ doutor, porque ele ndo sabe se é o fisioterapeuta, se é o enfermeiro, se é o0 médico, se é
residente, o que é residente [...] Ele ndo sabe. Entdo vocé tem que quebrar essa barreira
do jaleco e ir ali pontuando com ele [...] (E5)

Ele ja tava internado. Acho que ha mais ou menos uma semana ja. E [...] ele no sabia o que
estava se passando com ele, 0 que estava sendo feito, e [...] achava que o tratamento estava
muito devagar, do médico, que ninguém estava fazendo nada por ele, que ele estava piorando
[...] E ai, ele estava apavorado com medo de morrer: “Ah, esta demorando muito! Nao estao
fazendo nada! Tem que passar ja o tratamento para mim para poder reverter a doenga! Eu
estou piorando!” Com edema de face, com edema em MMII [membros inferiores], edema em
MMSS [membros superiores], dor, as lesdes violaceas no corpo [...] entao assim, foi mais ou
menos uma hora, eu e o Paulo conversando com ele, explicando. A gente dispdés uma
hora s6 com ele conversando, s6 orientando. Educacao para a salde, entendeu? O bom
€ que o plantdo estava tranquilo, era de madrugada, a gente ja tinha feito a maioria das tarefas
e nos entramos la. Ndo lembro porque foi. Mas ai, surgiu essa conversa, ele comegou a
indagar, comegou a mostrar que estava apavorado, com medo. E [...] a gente comegou
a conversar com ele. Até hoje ele me agradece. (E1)

[...] Como essa doente ndo podia se alimentar sozinha, e n&o tinha condi¢des no momento
[...], pelo estado fisico dela, tinha que alguém ir I& fazer a dieta via gastrostomia. E ai, eu fazia
a dieta nela. Quando eu estava em casa eu ficava "Sera que ela jantou? Sera que alguém deu
a comida a ela ?".E, ela foi melhorando, fui ensinando. E como ela era pessoa higida, [...]
podia fazer a dieta dela. Por isso solicitei a nutricionista que orientasse como deveria ser
feita essa dieta, porque tem todo um processo do que vai colocar, os alimentos nutricionais
pertinentes [...] 0 que era importante para a doenca dela, e para administrar eu orientava.
Eu orientava que ela deveria beber dgua através da sonda. Tudo isso eu orientava, 0 que
me deixou muito feliz. (E15)
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A presenca do didlogo e da troca de conhecimentos e experiéncias entre os enfermeiros e
pacientes possui destaque nos textos e publicagdes cientificas. A produgao bibliografica sobre educagéo
do paciente toma como base as concepgdes advindas de Paulo Freire. Muito textos cientificos abordam
a pedagogia freireana como estratégia para a educagdo para a saude. Entre eles, Fernandes e Backes
(2010), Miranda e Barroso (2004) e Teixeira e Ferreira, (2010) relacionam essa pedagogia com o dialogo,
autonomia e troca. Os textos analisados nessa pesquisa coadunam com as ideias de Freire (2005).
Estudos demonstram uma prética educativa sistematizada, com planejamento prévio das agdes aliadas
a abordagem que os enfermeiros devem assumir na Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado,

a saber:

Tomando como referéncia a Pedagogia freireana, as pessoas eram encorajadas a
conhecerem sua estomia. A educagao em satide permeava todo o cuidado de enfermagem.
Apbs o café da manh3, a pessoa com estomia era acompanhada até o banheiro, onde era
colocada uma cadeira dentro do box para facilitar o banho, aliviar a fadiga caracteristica dos
primeiros dias ap6s a cirurgia e, ainda, por se tratar, em sua maioria, de pessoas idosas. Era
demonstrada a remogao da base adesiva do equipamento com a participagédo da pessoa
com estomia. (A15)

A proposta da pesquisa em tornar o acompanhante participe do cuidado ao idoso articulou a
experiéncia da vida pratica com a sistematizacdo do conhecimento atendendo aos
conceitos da pedagogia freiriana. Conhecimento aqui entendido como uma construgao
coletiva mediada dialogicamente. (A1)

Cada pessoa era orientada a tocar, montar, desmontar, descobrir o equipamento e,
assim, refletir sobre autocuidado no domicilio, esclarecendo duvidas quanto ao inicio do
processo de adaptagao com a estomia, o0 qual tende a ser diferenciado entre as pessoas. (A15)

[...] Foi elaborado um plano de cuidados para a prevengao e tratamento de UP [Ulcera por
pressao] no ambiente hospitalar, considerando os saberes e praticas dos acompanhantes,
oriundos de vivéncias prévias e das reflexdes feitas nas discussbes com a
pesquisadora. Esta estratégia utilizou como veiculo do cuidado a educagdo em saude
pautada no dialogo e demonstrou que no contexto da pesquisa foi possivel a participagdo do
acompanhante no processo de cuidar do idoso. (A2)

Quando enfermeira-pesquisadora se propde a dialogar com os sujeitos sobre os
cuidados que eles necessitam, em respeito aos seus saberes e maneiras de cuidarem
de si e dos outros, mostra aos sujeitos que os mesmos tém sentido e lugar no cuidado e que,
por isso, devem-se fazer presentes no processo de forma ativa e ndo passiva a ele. (A2)

Na sequéncia das atividades buscava-se apreender o conhecimento de ambos sobre os
cuidados que seriam necessarios para evitar complicagdes pds-operatdrias, criando-se
um espago dialdgico, possibilitando a critica reflexiva dos participantes. A partir disso,
com atitude participativa, novas informagdes eram acrescentadas no intuito de propiciar a
autonomia dos sujeitos frente a situagéo apresentada. (A7)

Outra caracteristica de “como a educagao é realizada” € por via da conversa e da participacéo
(o fazer junto). Os enfermeiros ndo somente transmitem o conhecimento, mas tém a ideia de que o
paciente ndo é passivo e deve ter atuagao no processo de educagao. Assim, a educagao ocorre com a
cooperagao do paciente: ele vé o enfermeiro fazendo, ele ouve como se faz, colabora explanando como

faz em casa ou como compreendeu e, por fim, ele faz sozinho ou o enfermeiro faz junto com ele. Veja:
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Ao final das orientagbes era solicitado ao paciente demonstrar, por exemplo, como
deambularia com o auxilio de andador. Nesse momento, caso necessario, retomava-se a
orientacéo para melhor apreenséo da informagéo. (A7)

Eu fiz a higiene do estoma, ai mensurei o didmetro para cortar exatamente de acordo com
o tamanho do estoma, ai colar de acordo com a posi¢do do paciente. Isso que eu expliquei
para ele. Era um paciente psiquiatrico, entdo eu expliquei. Foi uma boa orientagao, foi legal,
ele era esquizofrénico, mas deu para pegar. (E18)

[...] Semana passada eu tive um paciente com gastrostomia que veio para ca, era o segundo
dia de alta, a esposa misturou o sal no que seria uma vitamina doce e ele vomitou veio pra ca
super preocupado, mas ele estava bem os sinais vitais estaveis e ela estava com muitas
davidas sobre como manipular a gastrostomia. Ai, eu fiquei um tempinho do lado dela
explicando como é que limpa, como é que faz, quais os principais cuidados, como é que
lava, como é que ¢ a alimentagéo, como é que faz, ai eu acabo sempre fazendo. As vezes
eu sei que eu perco muito tempo, mas € como se eu estivesse utilizando o tempo que eu estou
ali do lado dele. Depois, eu vou para outro [paciente] e eu ndo volto mais ali. No caso desse
paciente por exemplo, ele veio para a emergéncia por que ndo sabia como manipular aquilo
[a gastrostomia]. (E34)

[...] “eu sou especialista em ferida e eu posso te ajudar. O que vocé quer?” [a paciente
respondeu:] “Ah eu t6 com essa ferida daqui e eu néo sei o que fazer”. Entdo eu entendi que
o que ele queria ali era uma orientagdo, do que fazer com aquilo. Ai eu sentei do lado,
fiz o curativo, expliquei como se lava, expliquei como se limpa, expliquei como ele ia
passar atadura, expliquei tudo o que ele iria fazer. E, acabei dando uma conduta do que
ele utilizar ali e liberei ele para casa com encaminhamento, para ele voltar no ambulatorio da
comiss&o de curativos para ele poder fazer o acompanhamento e a continuidade. Sé aquilo ali
fez toda a diferenca pra ele. Saiu dali feliz e satisfeito, porque antes ele estava querendo ir na
ouvidoria, abrir um processo, bater em alguém, fazer qualquer coisa. Porque, tinha passado
o dia inteiro aqui na emergéncia por causa de uma ferida, que ninguém parou e explicou
para ele que fazer com aquilo. E, s6 o fato de ter perdido ali meia hora com ele, que me atrasou
e muito, [...] ele saiu daqui feliz pra caramba e j& com a situacéo dele resolvida. (E4)

A troca e o dialogo, a certeza de que ambos devem participar do processo de educacdo séo

argumentos também presentes na literatura, bem como em algumas entrevistas:

O pensamento de que a educagdo exige dos participantes uma relagdo de troca de
experiéncias e de ideias, envolvendo os pacientes de forma ativa e nao passiva na
educacao. (A10)

Quando [a] enfermeira-pesquisadora se propée a dialogar com os sujeitos sobre os
cuidados que eles necessitam, em respeito aos seus saberes e maneiras de cuidarem de
si e dos outros, mostra aos sujeitos que 0s mesmos tém sentido e lugar no cuidado e que, por
isso, devem-se fazer presentes no processo de forma ativa e ndo passiva a ele. (A2)

Os saberes ndo podem ser simplesmente transferidos, mas instigados aos educadores,
neste caso, o0 sujeito- paciente, a serem sujeitos reais na reconstru¢do juntamente com o
educador, estando ambos inseridos no processo de cuidar e educar em saude, estando esse
no ambiente hospitalar ou ndo. (A12)

Acho que poderia, se vocé trabalhar, ao invés da teoria, mostrar a pratica. S6 que nem
sempre da tempo de vocé trabalhar com a prética. As vezes o paciente recebe uma alta. Por
exemplo: vocé vai orientar o paciente a como administrar a insulina; vocé vai ensinar ao
paciente a ndo desperdicar a insulina; [e dizer] qual o material & necessario para isso.
Porque eu acho que além da teoria vamos assim mostrar a pratica, porque vocé orienta
0 paciente [e] o paciente ainda fica com dUvidas. Ele ta tdo ansioso para ir pra casa, ai chega
em casa [e] esquece tudo. E ai volta: [0 paciente pergunta] Queria falar com a doutora tal. [a
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enfermeira questiona:] E sobre o qué? [o paciente diz:] E por que [ela] passou o remédio e eu
n&o lembro como tomar, ninguém me explicou. (E3)

4.4.3 Realiza a educagao utilizando recursos tecnolégicos
Apesar de grande parte da Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado ocorrer sob

demanda, observa uma educagédo pautada no planejamento de acdes sistematizadas também dentro
dos hospitais. Estudos indicam a realizagdo da educagédo voltada para um grupo de pacientes com
morbidades especificas e permitindo assim, uma preparacado de instrumentos que possibilitam e facilitam

o aprendizado por parte dos pacientes. A seguir indicamos alguns desses exemplos:

[...] Iniciaram-se as atividades de educacéo em salde individualizadas do segundo momento
da pesquisa, junto a pacientes hipertensos, utilizando como auxilio educativo um album
seriado produzido pelo Grupo de Pesquisa de Salde do Adulto da UECE [Universidade
Estadual do Ceard] em suas atividades de pesquisa com vistas a ensinar o usuario aspectos
clinicos da doenga, do tratamento, das complicagdes e sobre a busca por servigos de
salde de maneira simples e objetiva. (A14)

As pessoas com alta hospitalar confirmada recebiam a prescrigao de enfermagem, por
escrito, assinada e carimbada pelo discente monitor e ratificada pelo docente coordenador,
contendo as orientagdes pertinentes aos cuidados pds-operatdrios gerais, especificos
e orientagdo para efetuar o cadastro junto ao Servigo de Estomaterapia da Secretaria de
Estado de Salde Publica e a Associagao dos Ostomizados do Para. (A15)

Nas estratégias para a educagdo em saude sdo utilizados livros, boletim informativo,
video, CD, webpage e programas de computador, que aumentam o processo de
entendimento e oferecem oportunidades para a educagéo (A4)

Ao seu término, era entregue um folder intitulado “Ag¢bes Educativas em
Traumatologia®’, com informagbes no intuito de auxiliar na execugdo dos cuidados
poscirdrgicos necessarios no domicilio. (A7)

O uso de recursos tecnolégicos estao presentes e ilustram, mesmo com menor intensidade, que
existem enfermeiros interessados em instrumentalizar os pacientes com material cognitivo. Embora os
textos deixem de esclarecer sobre o grau de escolaridade desses pacientes, eles relatam que nos
hospitais também s&o utilizadas estratégias sistematicas na Educagéo para a Saude. Ainda que os
métodos possam parecer verticalizados, com impressos que mostram aspectos avaliados pelo
enfermeiro, os estudos apontam que tal anélise parte da auséncia de conhecimento dos pacientes sobre
os assuntos abordados. De todas as fontes de entrevistas, apenas uma indicou a utilizagao de recurso
tecnoldgico do tipo material impresso de um tema, para facilitar o entendimento do paciente:

Hoje mesmo eu vou fazer. A gente fala muito com os pacientes sobre o marevan, quando eles
iniciam [...] a varfarina e eles nao tém nenhum conhecimento sobre a droga. Ai, eu gosto de
sentar com eles, até as vezes eu imprimo aqui uma cartilha, [com] pontos basicos do
cuidado que tem que ter com a varfarina. E ai, eu explico para eles qual o horario que tem
que tomar, o que faz, quais séo os efeitos, qual a importancia do uso do medicamento, os
efeitos colaterais, que horas toma, interagdes medicamentosas e alimentares, e vou

passando esse tipo de situagdo para eles. Esse é o0 momento que eu digo que é formal.
(E25)
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O N6 Tematico 3 apresenta como a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado é
realizada. Os resultados abordam varias estratégias e situagdes em que a educagdo ocorre,
evidenciando a comunicagcdo para a realizacdo dessa pratica. A comunicagdo € essencial para
estabelecer uma relagdo de confianga entre o enfermeiro e o paciente e assim, iniciar 0 processo de
educagao (ORIA; MORAES; VICTOR, 2006).

O enfermeiro realiza a educagao por meio da relagéo direta com o paciente e o cuidado de
enfermagem representa o contexto principal em que a educagao ocorre. Logo, por meio da realizagao
do cuidado e da comunicagdo entre enfermeiro e paciente, a educacdo estad inserida e a troca de
conhecimento representa uma das principais caracteristicas da pratica educativa.

Quadro 12. Transposi¢ao de linguagem encontrada no N6 tematico 3, para a definicdo de

atributos, antecedentes e consequéncias do conceito Educagao para a Saude do
Paciente Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

EXEMPLOS PARCIAIS DE TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 3:

... foi elaborado um plano de cuidados para a prevengao e tratamento de UP no ambiente hospitalar, considerando os
saberes e praticas dos acompanhantes, oriundos de vivéncias prévias e das reflexdes feitas nas discussdes com a
pesquisadora. Esta estratégia utilizou como veiculo do cuidado a educagao em satide pautada no dialogo e demonstrou
que no contexto da pesquisa foi possivel a participacdo do acompanhante no processo de cuidar do idoso. (A2)

o O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou

SITUACOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO familiar;

CONCEITO o Planejamento e inser¢do da Educacéo do paciente no
plano de cuidado do enfermeiro.

e (Capacitagdo profissional;  Conhecimento, saber,
informagé&o.

o O ato de cuidar da enfermeira, com oportunidade para
a educagao para a salde;

o Processo de construgéo dialogada sobre os cuidados
com a saude;

o Adisposicéo e disponibilidade do enfermeiro com a
educacéo para a saude do paciente;

o AReceptividade do Paciente quanto as informagdes que
foram passadas.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o Compreensao, entendimento, aprendizagem,
SITUAGOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO conscientizagao;

CONCEITO e Promoc&o e Recuperagdo da salde, reabilitagéo.
o Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento.
o Enfretamento em situagdes novas;

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagéo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagdo caracteristica.

O quadro 12 exemplifica um dos processos de anélise capaz de colaborar com a definigdo dos
componentes do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado a serem discutidas no

capitulo posterior. Esse quadro apresenta o processo investigativo para a definicdo de atributos,
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antecedentes e consequéncias desse conceito e, a partir dele, € possivel compreender o processo de
analise utilizado para a construgdo do quadro 13.

O quadro 13 apresenta todas as situagdes caracteristicas encontradas neste N6 Tematico Como
o enfermeiro realiza a Educagéo para a Salude do Paciente Hospitalizado. Os dados contidos neste
quadro servirdo de base para a construgdo dos antecedentes, atributos e consequéncias do conceito.
Note que as situa¢des encontradas neste N6 também surgiram nos Nos anteriores e, por esse motivo,

no quadro 13 n&o ha textos grifados em negrito.

Quadro 13. Situagbes caracteristicas para definicio dos atributos, antecedentes e
consequéncias do conceito Educacdo para a Saide do Paciente Hospitalizado
referentes ao N6 Tematico 3. Rio de janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ANTECEDENTES DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ATRIBUTOS DO CONCEITO

SITUACC)EAS RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

* Dlvidas e solicitagbes em
relagdo ao tratamento
terapéutico e sobre a condi¢do
de saude;

O enfermeiro identifica a
necessidade de realizar a
educagdo para a salde apos
contato com o paciente ou
familiar;

« Situagbes de ansiedade e
angustia vivida pelos pacientes e
familiares; medo da cirurgia;
sofrimento;

* Planejamento e insercdo da
Educagdo do paciente no plano
de cuidado do enfermeiro.

« Capacitagdo profissional,
Conhecimento, saber,
informacao;

« Atos e acdes de cuidado de enfermagem
oportunizando a educag&o para a saude;

* Orientagdo e compartilhamento de
conhecimento a respeito do cuidado com
a salde e do tratamento realizado;

« Processo de construgéo dialogada sobre
os cuidados com a saude;

* Instrugéo para a alta hospitalar e para o
procedimento cirlrgico;

« Explicagdo da rotina hospitalar e dos
procedimentos técnicos realizados pelos
profissionais;

« Comprometimento/Disposi¢ao dos
enfermeiros com a educagdo para a
saude do paciente;

* Receptividade dos Pacientes, familiares
e acompanhantes quanto ao processo de
educagéo para a saude.

« Realizagéo do autocuidado;

» Compreensdo, entendimento,
aprendizagem, conscientizagao;

* Diminuigdo ou auséncia da
ansiedade, do medo;

* Enfrentamento  de  situagdes
novas, empoderamento;

* Melhora da auto-estima;
aumento da confianga;
satisfagéo.

Fonte: Dados da pesquisa.

4.5 NO TEMATICO 4. QUEM RECEBE A EDUCACAO PARA A SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR

Para compor o conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado € necessario definir
quais sdo os sujeitos envolvidos neste processo. Este N6 enfatiza os pacientes, familiares e
acompanhantes, que também fazem parte do processo ensino-aprendizagem. O entendimento de que
somente o paciente recebe a educagao no contexto hospitalar ja ndo € mais uma afirmagéo sustentavel
na Enfermagem atual. Com base na definicdo de educagdo como acgéo dialdgica torna-se oportuno
lembrar a relagdo de troca de conhecimento entre os envolvidos. Logo, a utilizagdo dos termos “Quem
realiza” e “quem recebe” a educagéo para a saude deve ser considerado apenas como recurso didatico
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para facilitar esta analise, pois na pratica, quem inicia a comunicag@o no processo de educagdo nem
sempre somente transfere seu conhecimento, mas ocorre muitas vezes de também o receber.

A arvore de palavras exibida na figura 16 apresenta os pacientes, visitantes, familiares,
cuidadores e profissionais no processo de educagdo no contexto hospitalar, ratificando que para a
educagao ocorrer € necessario que haja um educador e um educando. Aqui sera apresentado quem
recebe a Educagdo para a Saude no Contexto Hospitalar realizada pelos enfermeiros. As palavras
utilizadas para a pesquisa e apresentacdo da arvore de palavras foram: "educagdo em saude" OR
"educacao para a saude" OR "a¢des educativas" OR "praticas educativas" OR "educagao" OR "ensino"

OR "educar" OR "educativo" OR "educativa" OR "educativas".

Figura 16. Arvore de palavras “Quem recebe a Educagao para a Satde no Contexto Hospitalar”.
Rio de Janeiro, 2017

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagio dos resultados

- e que a atividade . r _~ mediada pelo dlbum seriado * Eu
e, P
que reforca a necessidade = \ / — sempre tento orgamizar o ambiente
'.I. .'I
familiares . com os visitants ---\\:’_ .y '-\\ ;/ . E esclarecer um paciente de
os sintomas ... . entdo assim, — /} educacdo em salde 45\ com essa populagao . Considerando o
A VN .
estd o tempo todo fazendo ~ / \ coma um elo entre profissionais
/ \

/ f
ser confirmado ao considerara | % o~ Coma
/ = o tempo todo . =<

tento entender o problema , fago o = Como seria

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

O grafico apresentado a seguir (figura 17) exibe a proporgao existente entre 0s que recebem
a Educacao para a Saude no Contexto Hospitalar segundo as produgdes cientificas e os discursos dos
participantes. Ainda que as questdes norteadoras da pesquisa tenham considerado a educagdo do
paciente no contexto hospitalar, os resultados desvelam que ndo somente os pacientes necessitam e
recebem a educacdo, mas também os familiares e cuidadores inseridos neste cenario. Dentre um numero
aproximado de 60 referéncias, os pacientes, seus familiares e cuidadores tiveram expressividade

aproximadas.
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Figura 17. Distribuicao do N6 4 “Quem recebe a Educagao para a Saide no Contexto Hospitalar”
por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.

Quem recebe a Educagdo para a Saude no Contexto Hospitalar - Codificacdo por item
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Em relagdo as referéncias encontradas nas fontes (recortes de discursos dos enfermeiros e
textos cientificos), um numero significativo delas destacou os pacientes, familiares e acompanhantes.
Em relagéo aos artigos, de um total de 15 produgdes, 12 apresentaram a Educagao para a Saude no
Contexto Hospitalar direcionada para os pacientes e seus acompanhantes. Enquanto que nas

entrevistas, 15 mantiveram o mesmo destaque. Veja na figura 18:

Figura 18. Distribui¢ao do N6 4: “Quem recebe a Educagao para a Saide no Contexto Hospitalar”
por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado deve ser direcionada também para seus

acompanhantes, familiares e cuidadores, que participam de seu processo de recuperagdo. Uma
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educagédo que abrange toda a familia justifica-se pela necessidade de todos que convivem com o
paciente receberem as informagdes pertinentes a sua doencga e qualidade de vida, com o objetivo de
haver maior aderéncia ao tratamento e minimizar as duvidas apés a alta hospitalar. Os artigos destacam
este envolvimento de outras pessoas, além do paciente, na educagéo para a saude, a saber:

Além dessas informagoes, os pacientes e seus acompanhantes eram esclarecidos acerca

da identificacéo de alguma alteragéo, como: temperatura corporal elevada cotidianamente, dor
que nao alivia com a medicagao analgésica prescrita. (A7)

Ressalta-se a importancia dessas atividades serem estendidas aos familiares dos
pacientes idosos, pois a atengéo a saude das pessoas idosas deve ser estruturada de modo
a incentivar o apoio familiar e contribuir para a melhoria dos aspectos psicologicos. (A10)

O foco principal da Educagdo para a Saude no Contexto Hospitalar é a recuperagéo e a
reabilitagao do paciente. Portanto, a evidéncia desse cuidado prestado pelo enfermeiro mostra-se ainda
mais significativa. Por isso, &€ imprescindivel que o enfermeiro realize um cuidado humanizado, que trate
0 paciente como um ser biopsicossocial € ndo como uma parte mecanica, um objeto ou uma doenga
(CASATE, 2005). Os pacientes s&o mencionados em todos os textos e entrevistas, fontes de dados deste

estudo:

E possivel concluir que a partir de estratégias educativas, o enfermeiro deve buscar a
adaptagdo do paciente hipertenso a doenga, a prevengao de complicagdes, a adesdo ao
tratamento, enfim, tornd-lo agente do autocuidado e multiplicador das suas agdes junto a
familia e comunidade. (A14)

[...] uma pessoa muito carente de informagdes, mas uma pessoa muito disposta a ouvir e a
entender 0 que estava acontecendo. Uma paciente que agravou muito rapido, veio de outro
estado numa situagdo completamente indefinida. Veio para o Rio procurando atendimento.
(E29)

[...] As vezes, pacientes que ja foram transplantados mas [...] [fizeram] uma cirurgia de célculo
de vesicula ou alguma coisa assim, eles vao para casa ainda com curativo. A gente vai e
orienta como ele deve fazer esse curativo em casa. E isso acontece muito. (E17)

A gente tem varias clinicas diferentes, a gente tem neuro a gente tem ortopedia, a gente tem
proctologia, a gente tem urologia, a gente tem cirurgia geral e ainda tem um controle de
mapeamento cerebral, controle de crises convulsivas. Entéo, séo varias coisas, [...] realizar
uma educagao para a satide com paciente (E19)

Aqui a gente tem uma segdo especifica que é do paciente oncoldgico. Entdo, paciente
oncoldgico tem varias duvidas e ele precisa na verdade de uma consulta de enfermagem que
nao tem aqui um ambulatdrio que suprima isso. Ent&o, ele tem varios cuidados durante todo o
periodo dele antes da proxima internagéo (E27)

As pesquisas que abordam a Educagao para a Saude revelam como fundamental, a participagao
dos acompanhantes no processo de ensino para promover a recuperacéo dos pacientes. Os pacientes
hospitalizados devem receber a educagéo, assim como seus acompanhantes, para facilitar o processo
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de adesao ao tratamento, para aumentar a compreensao dos envolvidos e para garantir a continuidade
da assisténcia, através de cuidados domiciliares. Por isso, as afirmativas a seguir retratam a insercéo da

familia e acompanhantes nas praticas educativas:

Nesse primeiro momento cabem o resgate da ac&o educativa do enfermeiro da fase pré-
operatéria e a realizagdo do autocuidado, que devem ser iniciados ainda no periodo de
internagéo com a insergao da familia. (A15)

Participaram da pesquisa dezenove acompanhantes de idosos hospitalizados numa clinica
médica de um hospital universitario do Rio de Janeiro [...] com a finalidade de integré-los ao
cuidado, preparando-os para a alta do cliente. (A2)

Trés cuidadores foram orientados somente no momento da alta. Além de orientagdes verbais
e praticas, os cuidadores receberam cartilhas educativas, referentes a atividades como banho,
alimentagdo, aspiragéo traqueal, manuseio de sonda nasoenteral e cuidados gerais com
pacientes acamados. (A8)

Existem também recortes de textos sobre a informagéo das praticas de educagao para a saude
que englobam pacientes, familiares, acompanhantes e visitantes como uma agao natural. Ou seja, a
constatacdo de que a educacgéo foi exercida visando também seus conhecimentos e aprendizados.
Porém, os dados que indicam essa participagdo de forma natural e inerente ao processo educativo séo

encontrados basicamente nas entrevistas:

Com curativo sim, nés orientamos a ele e ao familiar. Quando a gente vai dar as orientagdes
de alta, [...] comega a fazer essa educagdo de como vai ser feito, se ainda precisa uma
cobertura ou néo. (E10)

Hoje mesmo nos fizemos uma orientagdo com paciente. Eu fiz orientagdo a um familiar a
fazer a higiene na cavidade oral do paciente, [porque] ele s6 tem dois dentes, ele ¢ idoso,
acamado. Esta comegando a fazer a abraséo até por atrito e por desidratagdo. A pele do idoso
vai ficando fina. Orientei a mudanga de declbito, a importéncia [...] da permanéncia do
JONTEX, [para] observar se aquela fralda ndo estava suja e, quantas vezes [forem]
necessarias, chamar a enfermagem para fazer a higiene. (E7)

[...] Converso com o familiar, converso com o paciente. E tento entender a situag&o, porque
cada um vai puxar sempre para 0 seu proprio lado. Eu tento entender a situagéo, tento
entender o problema, fago educagao para a satide, sempre tento organizar o ambiente e vou
conversar. (E5)

[...] O paciente quando chega, eu sou uma pessoa que gosta de falar. Entdo, quando ele
escreve, eu gosto de pegar a familia, o paciente [...]. Quando eu fui chefe [...] [das]
internagdes clinicas, nds criamos um grupo de humanizagéo la, eu e o servigo social. Entao,
nds percebemos que a ida para a ouvidoria zerou. [...] Nos tinhamos um MRSé&metro [medida
de incidéncia de MRSA] que o pessoal da CCIH [Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar]
tinha criado e nos conseguimos zerar também, o nimero de pacientes que internavam e
tinham [MRSA]. (E32)

A gente esta o tempo todo fazendo educago para a salde. E esclarecer um paciente de um
exame, esclarecer o paciente de um jejum, uma duvida sobre a doenga, sobre os sintomas
[...]. Entdo assim, é educagdo para a saude o tempo todo. Com a equipe, com 0s outros
profissionais de outras categorias, os familiares, com os visitantes [...] é educag&o para a
saude o tempo todo. (E1)
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O processo de internacéo hospitalar pode desencadear transtornos emocionais, pela ansiedade
e medo do tratamento ou transtornos sociais, devido ao afastamento da rotina dos pacientes e familiares
(ALVIM, 2009). Por isso, o familiar tem um enfoque diferenciado na Educagao para a Saude no Contexto
Hospitalar porque os enfermeiros entendem que ele da além do apoio fisico, o suporte emocional que o
paciente necessita. Em casos do paciente muito enfermo, a familia tem papel fundamental, pois seus

membros irdo prestar os cuidados ao paciente no domicilio, ap6s a alta:

Ela fala em ajudar e ndo a fazer o paciente melhorar, o que transparece um trabalho que
inclui a prépria pessoa e a rede familiar nessa agéo. Isto pode ser confirmado ao considerar
a educagdo em saude como um elo entre profissionais da saude, pacientes e familiares.
(A6)

Assim, mesmo ele sabendo que ele ja tem um CA [cancer] ja avangado, ja tem um pouco de
metastase nos linfonodos e tal. Mas assim, [...] é dificil né?, para a pessoa encarar essa
nova fase. E uma pessoa muito humilde, do interior [...] natural de Campos. A minha familia
também era de 1&. Entdo assim logo criei um vinculo [...]. O filho n&o esta ai hoje, mas é o
filho que esta sempre com ele. Hoje quem esta é o irmdo. O W. principalmente foi uma
pessoa essencial, além dele ser muito solicito e cuidar do pai assim de uma forma muito boa,
admiravel. Com certeza, ele [...], como é que eu posso dizer [...], tem muita vontade de
aprender, de como encarar aquilo, muito interessado. Também comecei a bater um papo com
eles [toda a familia]. Falei que a minha familia também era de la. (E5)

[...] Curativos muitos maiores, porque curativo cirtrgico ele ja sai daqui com ele. A gente s6
orienta o banho, lavar e secar. Eles conseguem entender. Agora, algumas vezes quando tem
alguma deiscéncia, alguma coisa, a duvida acontece, entendeu? Ai, a gente tem que solicitar
um familiar. A gente sempre pergunta quem é o familiar que vai cuidar em casa para que este
familiar esteja aqui, para que ele possa ver, para que ele possa aprender. [A] mesma coisa
com colostomia. A gente tem muito paciente com colostomia. [...] Porque a grande maioria
néo quer mexer, aquela rejeicio até vezes por parte dos familiares também. Ent&o, a gente
orienta porque na internag&o eles ndo querem fazer, ndo querem mexer. (E10)

[...] A gente s6 orienta o banho, lavar e secar. Eles conseguem entender. Agora, algumas
vezes quando tem alguma deiscéncia, alguma coisa, a divida acontece, entendeu? Ai, a
gente tem que solicitar um familiar, [a] gente sempre pergunta quem é o familiar que vai
cuidar em casa, para que este familiar esteja aqui, para que ele possa ver, para que ele possa
aprender. Mesma coisa com colostomia. A gente tem muito paciente com colostomia. Tem que
ter o cuidado porque a grande maioria ndo quer mexer. Aquela rejeigao, até [as] vezes, por
parte dos familiares também. Ent&o, a gente orienta porque na internagédo eles ndo querem
fazer, ndo querem mexer. (E10)

Alguns relatos de entrevistas salientam a necessidade de inser¢do da familia pela condi¢do do
paciente ndo permitir sua participagdo no cuidado ou devido a sua condi¢do de saude que limita seus
movimentos ou por outras razdes que exigem a ajuda de outra pessoa no procedimento a ser realizado.
Em uma situag@o, a familia ainda demonstra ndo desejar assumir a responsabilidade de cuidar do
paciente. A participagao da familia da-se por necessidade de compreender o que se passa com o parente

enfermo e como ela podera ajudar no processo de reabilitagao:
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[...] muito paciente grave, gravemente enfermo. E ai, a educac&o para a saude que a gente
faz nesse caso do paciente, é tentar orientar a familia, deixar a familia esclarecida quanto
ao quadro do paciente sem tirar as esperangas obviamente. (E18)

Hoje mesmo, fazendo o curativo de um paciente, a acompanhante dele, que é a filha [...].
No caso ela estava mostrando qual o esparadrapo estava sendo usado para fazer o curativo
e eu indiquei que tem um outro tipo de esparadrapo melhor no mercado que [...] permite a
transpiragdo da pele, permite ventilagéo e isso auxilia e beneficia o curativo. Nao cria mau
odor, ndo cria um meio propicio para infecgao. (E24)

Tive de orientar a familia. E dificil porque eles entendem. Mas criam aquela interrogagéo,
querem e ndo querem, querem pegar aquilo para eles mas nao querem. Esté entendendo?
Como quem diz: assim sera que isso tudo vai ser meu? “Que responsabilidade!” Que
responsabilidade! Ai ficam assim [...] Ai fazem 1001 perguntas. Vocé explica, explica, explica,
mas eles voltam ao item nimero um, tudo de novo, t& entendendo? Ai, vocé tem que voltar,
volta quantas vezes eles perguntarem, bate na mesma tecla. E dificil. (E9)

O N6 Tematico 4 apresenta dados referentes a quem recebe a Educagéo para a Saude no
Contexto Hospitalar. A educagédo € destinada aos pacientes, seus familiares € acompanhantes que se
encontram no cenario hospitalar. Para que a Educacéo para a Saude seja efetivada é necessario que os
profissionais estejam dispostos a compartilhar os conhecimentos cientificos, entretanto, os pacientes
também devem estar abertos a receberem os ensinamentos dispensados pelos profissionais. Os
resultados apresentados evidenciam a necessidade vivenciada pelos pacientes e familiares em relagao
ao conhecimento da prépria salde e, em especial, ao proprio tratamento que esta sendo realizado. A
Educacao para a Saude no Contexto Hospitalar deve incluir todos os sujeitos que se apresentam como
acompanhantes ou cuidadores ou familiares, além dos proprios pacientes.

O quadro 14 apresenta dois exemplos de textos contidos neste N6 que possibilitam a
compreensdo do processo realizado para a definigdo dos componentes do conceito Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado. Nota-se que, por se tratar de um Né especifico sobre quem recebe a
Educacédo para a Saude, os textos carecem de alguns componentes encontrados nos Nés anteriores,

contudo também contribuem para a construgéo do conceito.
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Quadro 14. Transposi¢ao de linguagem encontrada no N6 tematico 4, para a definicao de
atributos, antecedentes e consequéncias do conceito Educagao para a Saiude do
Paciente Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 4

Ressalta-se a importancia dessas atividades serem estendidas aos familiares dos pacientes idosos, pois a aten¢éo a
salde das pessoas idosas deve ser estruturada de modo a incentivar o apoio familiar e contribuir para a melhoria dos
aspectos psicologicos (A10)

Tive de orientar a familia, ¢ dificil porque eles entendem mas cria aquela Interrogagdo, querem e nao querem, querem
pegar aquilo para eles mas nao querem. Esta entendendo? Como quem diz assim sera que isso tudo vai ser meu? “Que
responsabilidade.” Que responsabilidade, ai ficam assim...Ai fazem 1001 perguntas, vocé explica, explica, explica mas
eles voltam ao item numero um todo de novo ta entendendo? Ai vocé tem que voltar, volta quantas vezes eles perguntarem,
bate na mesma tecla. E dificil. (E9)

e O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO familiar;
CONCEITO o (Capacitagdo profissional;  Conhecimento, saber,
informagéo.

e Davidas e solicitagbes em relagdo ao tratamento
terapéutico e sobre a condigao de salde;

e O ato de cuidar da enfermeira, com oportunidade para
a educagao para a salde;
o QOrientag&o e transmissao de conhecimento a respeito
do cuidado com a saude e do tratamento realizado;
o Adisposicao e disponibilidade do enfermeiro com a
educacéo para a saude do paciente;

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o Compreensao, entendimento, aprendizagem,
conscientizagao por parte;

Diminuigao ou auséncia da ansiedade, do medo;
Enfretamento em situagdes novas;

Promogao e Recuperagéo da saude, reabilitagao.
Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento.

SITUAGOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO
CONCEITO

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagéo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagdo caracteristica.

O quadro 15 compreende, portanto, alguns dos componentes definidores do conceito Educagéo
para a Saude do Paciente Hospitalizado. Os dados inseridos neste quadro representam as situagoes

caracteristicas para a definigéo dos antecedentes, dos atributos e das consequéncias do conceito.
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Quadro 15. Situacoes caracteristicas para definicdo dos atributos, antecedentes e
consequéncias do conceito Educacdo para a Saide do Paciente Hospitalizado
referentes ao N6 Tematico 4. Rio de janeiro, 2017.

SITUACOES RELACIONADASAOS | SITUAGOES RELACIONADAS AOS SITUAGOES RELACIONADAS AS
ANTECEDENTES DO CONCEITO ATRIBUTOS DO CONCEITO CONSEQUENCIAS DO CONCEITO
* Processo de admissao e alta; « Atos e agbes de cuidado de | < Realizagdo do autocuidado;
« Planejamento e insergdo da | enfermagem  oportunizando @ | « Diminuigdo ou auséncia da
Educag&o do paciente no plano de educag@o para a salde; ansiedade, do medo;
cuidado do enfermeiro. + Orientagéo e compartihamento de | « Enfretamento em situacées novas,
« Realizagdo de procedimento de | conhecimento a respeito do cuidado empoderamento;
enfermagem  referente a0 | com a salde e do tratamento | . Melhora da auto-estima; aumento
cuidado do paciente; realizado; da confianga, satisfagao;
« Dividas e solicitagdes em relagdo | * Processo de construcdo dialogada | . Aderéncia do paciente e familiares
ao tratamento terapéutico e sobre a sobre os cuidados com a saude; ao tratamento:
condigéo de saude; * Instrugdo para a alta hospitalar e | « promogao e Recuperagio da
« 0O enfermeiro  identifica a para o procedimento cirrgico; satide, reabilitaggo.
necessidade de realizar a | - Comprometimento/Disposicdo dos | . Compreensdo, entendimento,
educagdo para a salde apos enfermeiros com a educagéo para a aprendizagem, conscientizago.
contato com o paciente ou familiar; saude do paciente;
« Capacitagéo profissional, | « Receptividade dos  Pacientes,
Conhecimento, saber, informagao. familiares e acompanhantes quanto
ao processo de educagdo para a
saude.

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagdo: Os trechos grifados em negrito representam as situagdes que nao foram identificadas nos Nés anteriores.

4.6 NO TEMATICO 5. QUANDO O ENFERMEIRO REALIZA A EDUCAGAO PARA A SAUDE DO
PACIENTE HOSPITALIZADO

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado é realizada em todos os momentos durante
sua internagao hospitalar. Tanto os enfermeiros, como os estudos investigados abordam a necessidade
de que ela ocorra desde 0 momento em que o0 paciente entra no hospital até a sua alta hospitalar. Este
NG tematico apresenta 0s momentos em que esse cuidado acontece, segundo os relatos e os textos
cientificos envolvidos. As referéncias (recortes de texto) exibidas apresentam as caracteristicas
consideradas pelos enfermeiros em relagéo as situagdes da pratica, quando a educagéo ocorre e quais
as circunstancias em que ela deve ser realizada.

A arvore de palavras (figura 19) proporciona uma vis@o resumida dessas referéncias. As palavras
utilizadas para orientar a busca pelo programa NVivo foram: momento OR fase OR momentos OR fases
OR periodo OR focalizada. Porém a imagem n&o retrata a representatividade significativa que esse N6
apresenta. Nela existem relatos de muitos eventos indicativos de quando a educacéo foi realizada, tanto
nos discursos dos profissionais, como nos textos da literatura. Entretanto, ao analisar a arvore, observa-
se que a “alta hospitalar” dividi-se em trés frases distintas e se vincula a trés textos diferentes. Dessa

forma, a alta do paciente pode ser a meta da educagéo no cuidado de enfermagem, mas também o
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momento em que ela é realizada. Outro apontamento que se verifica na figura é a afirmativa de que a

educacao é realizada em todo momento da internacdo hospitalar.

Figura 19. Arvore 1 de palavras “Quando o enfermeiro realiza a Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado”, baseada na busca por palavras “momento e fase”. Rio de
Janeiro, 2017.

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagio dos resultados

ela pode acontecer em qualquer ~ cabem o resgate da agdo

fixado no abdome . Nesse primeiro ™ = . Além de orientagfes
cuidadores foram orientados somente = 7 momento <~ daalta ‘<_ haspitalar . Nesse REME
orientagdes elas sdo feitas — e ™ ou quando o
processo de cuidado , até o - " do plantdo desde ser na

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Outra busca foi realizada com os termos: educacdo OR orientagao(des). Essa busca, por sua
vez, resultou na figura 20, na qual os momentos pré e pds-operatérios séo também evidenciados, assim
como outras situages como o periodo de internacao e a verbalizagdo de que a educacéo ocorre a todo

0 momento, de acordo com as necessidades do paciente.

Figura 20. Arvore 2 de palavras “Quando o enfermeiro realiza a Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado” baseada na busca por palavras “educacao e orientagao”. Rio
de Janeiro, 2017.

Consulta de pesquisa de texto - Visualiza¢io dos resultados

a conhecerem sua estomia , -
ambiente hospitalar, entdo assim —> a

s
que a gente realiza

com eles , esse momento . Vocé

- de como vai ser feito ,
ela pode acontecer em qualquer

comunicar - se ., A partir da _~ abordando os diversos
<

z NG
consigo pegar e ter — ~ porque durante o

da manha para realizar — - essa N

=~ era na alta

gente comega a fazer = ed Uca(;ao \ ~ mais prestimosa no

T em.saude

intervengdes de enfermagem e orientagées , - — no pré - operatério

momento que eu mais praticava ~ ~ ou em momento
pesquisa , a gente faz uma " permeava todo o

pré - operatério , a realizagdo de

" quando a gente

tempo todo , eu vejo que nédo tem hora , vocé pode

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Com os dois processos de busca é possivel vislumbrar as possibilidades da Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado e as situagdes encontradas. O estudo revela que a educagao para a
saude ¢ exercida pelo enfermeiro durante todo o periodo de internagdo. Quatro momentos principais
foram destacados: na admissao, quando o paciente é recebido no setor; durante o periodo de internagéo,
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quando o enfermeiro realiza a assisténcia de enfermagem e avalia a necessidade de realizar a educagao
para a saude; nos periodos pré e pos-operatorio cirdrgicos, quando o enfermeiro realiza o cuidado de
enfermagem focado na educacdo; e na alta hospitalar, quando o enfermeiro transmite ao paciente
conhecimentos voltados para o cuidado domiciliar, no momento em que o paciente fica liberado. A

distribuicdo do N6 5 por referéncias e temas é mostrada a seguir:

Figura 21. Distribuicao do N6 5 “Quando o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do
Paciente Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro,
2017.

Quando o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado -
Codifica¢do por item

Ndmero de referéncias de codificacdo
N
o

Quando o enfermeiro realiza Na admissdo e alta Durante a internagdo No periodo pré e pds

a Educagdo para a Saude operatorio
Iltem

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

Uma das caracteristicas desse N6 € o equilibrio entre as situagdes em que a educagao é
realizada. Juntando a admiss&o e a alta em um grupo s6, observa-se que as referéncias (recortes de
texto) se apresentam em uma média aproximada de 12 vezes por grupo. No gréfico a seguir (figura 22)
observa-se a distribuicdo dessas referéncias de acordo com a fonte inserida no NVivo. Sdo quinze
entrevistas e oito artigos que expdem a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado relacionando-

a com o momento em que o enfermeiro assume o papel de educador.
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Figura 22. Distribuicdo do N6 5: “Quando realiza a Educacdao para a Saude do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de Janeiro,
2017.

Quando o enfermeiro realiza a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado -
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado é caracterizada pela presenga continua do
sujeito internado e, por isso, qualquer situagao de cuidado de enfermagem pode chegar @ educagéo. A
educagdo é apontada como ocorrendo durante toda a internagdo hospitalar, sem uma situagéo
especifica, sem que haja uma delimitagdo de um momento especifico € sem um planejamento prévio.
De modo abrangente, a educagao € apresentada como inerente ao cuidado e como uma pratica que o
enfermeiro esta sempre realizando, quando tem oportunidade ou sempre que julgue necessario. As
palavras “sempre”, “todo”, “algumas vezes”, “ao longo”, “desde” e “até” denotam a ideia de continuidade.
A educacao é realizada durante toda a internagdo do paciente, em diferentes momentos:

A gente estad sempre conversando. Entdo para a gente eu ndo vejo assim muita mudanga,
porque a gente esta sempre orientando, a gente esta sempre instruindo. (A15)

Mas também, ao longo do dia que ele ta internado eu acho também que é possivel [fazer a
educacéo] sim. (E17)

A educagao em satde permeava todo o cuidado de enfermagem. (A15)

A acao educativa do enfermeiro era estabelecida desde a fase pré-operatéria, por constituir
elemento essencial ao éxito de todo processo de cuidado, até o momento da alta hospitalar.
(A15)

As orientagdes foram realizadas em sua maioria, no quarto, algumas vezes por semana. (A8)

Na assisténcia hoje, trabalhando em clinica a gente se volta para as rotinas hospitalares. Mas
nem por isso se impede de educar o tempo todo. Eu vejo que educagio ndo tem hora. Vocé
pode passar uma visita no inicio de um plantdo e ja nessa visita orientar dentro daquelas
necessidades que vocé, identifica, por que eu acredito que na visita vocé faz um levantamento
das necessidades. Entéo, tem necessidades emergentes e vocé pode educar por uma extrema
necessidade naquela hora, ou vocé guardar para uma alta, para uma orientagdo para a
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cirurgia, para uma orientagdo voltada para uma medicagdo, para uma orientagdo voltada
para cuidados preventivos, mesmo no sentido de contaminag&o, de cuidados com ambiente
hospitalar. Entdo assim, a educagéo [...] pode acontecer em qualquer momento do plantao
desde [...] minha chegada ao plantdo, quando a gente levanta aquelas necessidades, ou no
decorrer do plantdo onde a gente percebe a necessidade do cliente com alguma [...] fragilidade
que ele tenha ou necessidade diante de procedimento de alta. (E6)

Uma das situacdes em que a educagao mais aparece é durante a visita ou ronda do enfermeiro.
O enfermeiro inicia o plantdo visitando todos os pacientes do setor, com as finalidades de avaliar seu
estado clinico por meio do exame fisico e elaborar o plano de cuidados. Este foi um dos momentos que
se destacaram nas fontes, como 0 momento oportuno para realizar a educagdo. Devido a demanda de
tempo que o plantéo exige, existe o risco de 0 enfermeiro ndo conseguir retornar, mesmo que haja uma
solicitagdo do préprio paciente. Observa-se:

[...] A gente realiza a educagéo em salde, quando a gente passa a visita. A gente ja acaba
fazendo tudo isso na visita. (A15)

Sim, quando vocé ta fazendo alguma medicagao ou fazendo curativo, no momento da visita.
Aqui é um lugar que tem os pacientes em precaucdo de contato. Isto & uma duvida muito
comum deles. Eles perguntam: por que eu vim para ca e por que eu estou isolado dos outros?
Entéo essa parte a gente estd sempre orientando. (A2)

Quando eu passo a visita nos pacientes e realizo o exame fisico e tudo mais, [...] a partir
desse momento, [...] realizo as intervengdes de enfermagem e orientagoes, educagao para
a saude, porque durante o plantdo tem muitas intercorréncias. Entdo, eu aproveito a parte
da visita da manha para realizar essa educagao para a salde. (E24)

Mas, eu costumo fazer nas visitas. Quando eu fago visita para conhecer os pacientes pela
manha e ai ver como eles passaram, como eles estdo passando, quais sao os problemas
que eles apresentam no dia e em cima do que eles trazem, dos problemas afetados e das
necessidades deles. Eu meio que caminho nessa ldgica, que foi minha de formagéo e me
agrada. Eufago em cima da demanda que ele vai me trazer naquele dia, naquele momento
e de outra coisa que eu também tenha identificado. E ai, eu englobo tudo naquele
momento. Se eu achar que necessita de mais uma avaliagdo ou de uma explicagdo, uma
orientacdo [...] mais ampla, eu retorno pontualmente nele e reforgo. (E35)

Surge a davida do paciente, ele é que vem. Surge, exatamente, entendeu? Vai muito deles
também, muito deles entendeu? E ali, € aquele momento que eu [fago a educacéo]. (E19)

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado é caracterizada por meio da ag¢édo continua
e pertinente ao cuidado. E um cuidado que surge muitas vezes durante a realizagdo de outro cuidado de
enfermagem. As palavras “ronda’, ‘visita” e “curativo” aparecem com frequéncia destacando a
experiéncia do enfermeiro diante de uma necessidade desse paciente e da execucao sistematica ou
assistematica dessa educagéo. Entretanto, ela esta sempre acompanhada pela agéo técnica, que exige
a transmissao do conhecimento ou que propicia a troca de experiéncias. Assim:

Todo momento que vocé esta com o paciente, que vocé esta passando a visita, esta fazendo
um curativo e que vocé pode aproveitar aquele momento para fazer as orientagdes, ensinar
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os cuidados que ele vai ter em casa, para que serve cada medicagdo que ele esta tomando.
(E20)

A todo momento, a todo momento como? Quando eu fago ronda, eu digo que os pacientes
tém um pouco dessa caréncia de informagdo. Eu acho que ele ndo tem que enxergar o
enfermeiro como aquele que s6 vem e olha e vai embora. Na minha ronda ou no momento
do curativo, no momento até mesmo de auxiliar no banho, porque é a nossa realidade.
Assumir enfermaria € a nossa realidade no momento, com o quantitativo de funcionarios. Esse
€ 0 momento basico que, as vezes, eu consigo pegar e ter essa educagdo com eles, esse
momento. (E26)

Normalmente na admissao e durante procedimentos, curativos [...] Normalmente mais um
curativo é quando a gente esta mais tempo préximo ao paciente e a gente tenta explicar os
cuidados como o préprio curativo, até para poder explicar como ele deve ser feito em casa.
O risco da contaminagédo cruzada, que é um problema enorme que a gente tem aqui no
hospital, por mais que vocé explique na admissao, durante todos os [...] curativos, parece que
eles ndo conseguem entender. Entdo, na verdade, a gente ndo consegue fazer ndo s6 isso
com paciente, mas tem que fazer também com a familia, porque a familia € o nosso maior
problema. (E10)

Eu nao sei como cada enfermeiro trabalha mas eu tento me planejar para na assisténcia
transcorrer tudo bem e eu conseguir fazer tudo dentro das minhas 12h. Ai, nos momentos em
que eu fago a visita [...] acabo vendo as necessidades e aproveito para fazer algumas
orientagdes. No momento dos curativos também. (E18)

A internacé@o hospitalar € um acontecimento na vida do paciente e de seu familiar, de muita
apreensao e ansiedade. Diante de uma internagao de emergéncia essa ansiedade torna-se ainda maior.
A educagao para o paciente é discutida com foco na alta para o domicilio e, essa previséo de alta deve
ser considerada desde 0 momento em que o paciente entra no hospital. O familiar deve ser inserido no
processo educativo desde o primeiro instante em que o enfermeiro realiza a admissao no setor até o
momento em que recebe alta hospitalar. As palavras “internagao”, admissao” e “alta” configuram o
entendimento do enfermeiro que a educagéo deva ocorrer nesses dois momentos. Assim:

No momento da internagdo, que as vezes & no dia anterior ou até no dia da cirurgia, ¢ feito
o histdrico de enfermagem e o paciente recebe informag&o sobre as rotinas da unidade. (A11)

Nesse sentido, a pratica educativa do enfermeiro com o paciente e familia esta focalizada
na admisséo e alta na unidade de internag&o. (A3)

Entao assim, é muito dificil. Eu acho que eles deveriam ser orientados ainda na admissao,
l& em baixo, do que pode e que ndo pode ser feito. Eu acho que deveria ter uma planilha
melhor explicativa [...]. Entdo, eu acho que assim, deveria ser feito um trabalho desde a
internacao explicando. (E10)

A alta hospitalar € considerada pelos enfermeiros como 0 momento essencial em que a
educagao ocorre, pois ela é vista como a ultima oportunidade de abordar o paciente e seu familiar com
enfoque educativo, para uma melhor adaptacéo no lar e evitar internagdes futuras. A educagao também
aparece como inevitavel no momento da alta, pois os prdprios familiares solicitam informagdes em

relacao aos cuidados que deveréo ter continuidade em casa. Neste sentido:
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[...] aquele cuidado que ele tem que ter, aquele principio basico que eu falei anteriormente vai
ajudar [...], até na hora que for para casa, na alta hospitalar. Entéo, a gente vai até preparando
eles ja para alta, porque em casa, ele [0 paciente] também vai ter que ter esses cuidados e as
vezes ele ndo tem. N&o tinha antes do transplante, [...] no caso no meu setor. (E28)

Normalmente, a gente observa que na internagao, por vezes, o familiar ou o préprio paciente
[...] restringe algumas atividades & enfermagem, delega, embora a gente tenha que atentar
para a pratica do autocuidado. Muitas vezes, as orientacges [...] sdo feitas no momento da
alta ou quando o paciente, por vezes, vé a necessidade de aprender, porque ja esta proximo
a sua alta. Entdo, ele precisa de uma autonomia para fazer. Entdo, [...] como nds somos
plantonistas, as vezes a gente detecta essa necessidade de orientagdo, muito mais perto de
quando o paciente [...] esta indo embora. (E6)

[...] Parando para pensar agora em relagdo a sua pesquisa, a gente faz uma educagao para
a salde mais prestimosa no momento da alta. Mas, em todo momento a gente acaba
fazendo [esta educagéo]. (E18)

[...] Porque o volume de informagao dado no momento da alta hospitalar € muito grande. (A4)

A Educagéo para a Saude do Paciente Hospitlizado é também realizada devido a necessidade

de ensinar como o curativo deve ser realizado, seja ele cirlrgico ou ndo. Mas, algumas falas associam o
ensino do curativo com 0 momento da alta hospitalar:

Todos os pacientes pos-tratamento de fratura com previsdo de alta hospitalar que

desejassem receber as orientagdes para a continuidade do tratamento no domicilio foram
incluidos no projeto. (A7)

E oriento se tiver que ficar em jejum, se for um curativo como deve ser feito [...] € até mesmo
quando eles véo de alta. E ai, quando a gente esta fazendo curativo e eles sabem que a
internag&o deles n&o vai durar muito tempo [...] perguntam se é assim que eles tém que fazer
em casa. E ai, a gente acaba naquele momento dando orientagéo de como fazer o curativo.
(E11)

Com curativo sim, nds orientamos a ele e ao familiar. Quando a gente vai dar as orientagdes
de alta, a gente comeca a fazer essa educagéo de como vai ser feito, se ainda precisa uma
cobertura ou néo. (E10)

As fases pré e pos-operatérias s&o indicadas como situagdes em que 0s pacientes e seus
familiares apresentam o diagndstico de enfermagem “conhecimento deficiente” sobre a cirurgia e os
cuidados pertinentes para sua recuperacdo. Apesar de o médico ser o responsavel em transmitir todas
as informagdes cirurgicas aos pacientes, € também da Enfermagem o encargo de prestar cuidados de
ensino em relacdo a terapéutica realizada e aos cuidados diretos necessarios para a recuperagéao do
paciente. O ato cirdrgico exige do profissional um comportamento diferenciado e voltado para os
cuidados pré e pds-operatorios. Dessa forma, a educagdo também acompanha a caracteristica do
paciente a ser cuidado:

A acdo educativa do enfermeiro era estabelecida desde a fase pré-operatoéria, por constituir

elemento essencial ao éxito de todo processo de cuidado, até 0 momento da alta hospitalar.
(A15)
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A partir da educagdo em saude no pré-operatério também é possivel evitar possiveis
agitagbes psicomotoras além de auxiliar na cooperagdo do paciente cirdrgico, pois 0s
pacientes orientados pela equipe de saude acordam mais calmos e colaborativos,
demonstrando conhecimento do que estao vivenciando. (A10)

[...] Realizavam um levantamento dos pacientes que se encontravam no periodo pés-
operatério de fratura. Posteriormente, paciente e acompanhante eram convidados para
participar de uma conversa & beira do leito em que, em uma abordagem inicial... (A7)

[...] Ou quando o paciente vai operar no dia seguinte ou tem algum exame... Entao, eu explico
o procedimento que ele vai realizar e oriento se tiver que ficar em jejum. Se for um curativo,
como deve ser feito... (E11)

Tem pacientes que perguntam bastante. Ai, esses a gente consegue passar mais as coisas
para eles. Por exemplo, eu era do setor [...] e la [tem] [...] muita rotatividade. Ai, quando o
paciente vai para casa, geralmente ele e os familiares perguntam o que fazer depois com o
curativo, no pés. Ai a gente orienta bastante eles. Eu acredito que nessa parte seja mais
frequente. (E16)

O presente N6 Tematico discute acerca de quando é realizada a Educacdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado. Os momentos de maior destaque para a a¢éo educativa sao durante a realizagao
do cuidado de enfermagem e diante da iminéncia da alta hospitalar dos pacientes. Outros momentos,
como a admiss&do do paciente no setor e 0 encaminhamento para um procedimento cirirgico, também
sao citados como ocasides em que a educacao para a saude se faz presente.

Portanto, para a construgdo dos componentes definidores do conceito Educagao para a Saude
do Paciente Hospitalizado presentes neste N6 foram utilizadas caracteristicas referentes ao momento
em que a educacéo foi realizada e destacada nos textos. O quadro 16 exemplifica como o processo de

analise dos textos encontrados foram decodificados.
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Quadro 16. Transposi¢ao de linguagem encontrada no N6 5 para a definicdo de atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 5

Na assisténcia hoje, trabalhando em clinica a gente se volta para as rotinas hospitalares, mas nem por isso te impede de
educar o tempo todo, eu vejo que educagdo nao tem hora, vocé pode passar uma visita no inicio de um plantdo e ja nessa
visita orientar dentro daquelas necessidades que vocé, identifica, por que eu acredito que na visita vocé faz um levantamento
das necessidades, entdo tem necessidades emergentes e vocé pode educar por uma extrema necessidade naquela hora,
ou vocé resguardar para uma alta, para uma orientagéo para a cirurgia, para uma orientagéo voltada para uma medicagao,
para uma orientagéo voltada para cuidados preventivos mesmo no sentido de contaminagéo, de cuidados com ambiente
hospitalar, entdo assim a educagao ela pode acontecer em qualquer momento do plantdo desde ser na minha chegada
ao plantdo quando a gente levanta aquelas necessidades ou no decorrer do plantdo onde a gente percebe a necessidade
do cliente com alguma é...Fragilidade que ele tenha ou necessidade diante de procedimento de alta. (E6)

A partir da educacdo em salde no pré-operatorio também & possivel evitar possiveis agitagbes psicomotoras além de
auxiliar na cooperagédo do paciente cirdrgico, pois os pacientes orientados pela equipe de salde acordam mais calmos e
colaborativos, demonstrando conhecimento do que estéo vivenciando. (A10)

o O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou
familiar;

o Planejamento e inser¢do da Educagéo do paciente no
plano de cuidado do enfermeiro.

e (Capacitagdo profissional; Conhecimento, saber,
informagéo.

o Processo de admisséo e alta;

Continuacao. TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 5

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO
CONCEITO

o O ato de cuidar da enfermeira, com oportunidade para
a educagao para a saude;

Orientag&o e transmiss&o de conhecimento a respeito

do cuidado com a saude e do tratamento realizado;

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o  Compreensao, entendimento, aprendizagem,
conscientizacao;

o Diminuicdo ou auséncia da ansiedade, do medo;

e Mudanga de comportamento, envolvimento no
processo de recuperagao;

o Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento;

SITUAGOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO
CONCEITO

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagéo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagao caracteristica.

Ap6s a analise das situagdes capazes de evidenciar os principais momentos em que a educagao
para a saude é realizada, os resultados sdo apresentados no quadro 15 e resumem todas as situagdes
caracteristicas encontradas neste N6 Tematico “Quando o enfermeiro realiza a Educagéo para a Saude
do Paciente Hospitalizado”. Note que todas as situagdes apresentadas a seguir ja foram identificadas

nos Nés anteriores.
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antecedentes e

consequéncias do conceito Educacdo para a Saide do Paciente Hospitalizado
referentes ao N6 Tematico 5. Rio de janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS

SITUAGOES RELACIONADAS AOS

SITUAGOES RELACIONADAS AS

terapéutico e sobre a condigao
de saude;

O enfermeiro identifica a
necessidade de realiza a
educagdo para a salde apos
contato com o paciente ou
familiar;

« Situagbes de ansiedade e
angustia vivida pelos pacientes e
familiares; medo da cirurgia;
sofrimento;

« Planejamento e insercdo da
Educagéo do paciente no plano
de cuidado do enfermeiro.

« Capacitagéo profissional,
Conhecimento, saber,
informag&o;

* Processo de admissao e alta.

educagéo para a saude;

- Orientagdo e compartilhamento de
conhecimento a respeito do cuidado
com a salde e do tratamento
realizado;

* Processo de construgdo dialogada
sobre os cuidados com a saude;

* Instrucdo para a alta hospitalar e para
o procedimento cirdrgico;

« Explicagéo da rotina hospitalar e dos
procedimentos  técnicos realizados
pelos profissionais;

 Comprometimento/Disposigdo  dos
enfermeiros com a educagdo para a
saude do paciente;

* Receptividade dos Pacientes,
familiares e acompanhantes quanto ao
processo de educagdo para a saude.

ANTECEDENTES DO CONCEITO ATRIBUTOS DO CONCEITO CONSEQUENCIAS DO CONCEITO
» Duvidas e solicitagdes em | « Atos e agbes de cuidado de | - Realizagdo do autocuidado;
relacéo ao tratamento enfermagem oportunizando a | « Compreensao, entendimento,

aprendizagem, conscientizagao;

e Diminuicdo ou auséncia da
ansiedade, do medo;

» Mudanca de comportamento,
envolvimento no processo de
recuperagao;

* Melhora da auto-estima; aumento
da confianga, satisfagéo;

« Aderéncia do paciente e familiares
ao tratamento;

« Promogdo e recuperagdo da
salde, reabilitag&o.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

4.7 NO TEMATICO 6. DIFICULDADES E NECESSIDADES NA EDUCAGAO PARA A SAUDE DO

PACIENTE HOSPITALIZADO:

Inexistem duvidas de que a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado seja essencial

para a promogao, recuperagéo e reabilitagdo da saude. Contudo, para que o profissional da saude a

realize, em especial o enfermeiro, muitos fatores estdo envolvidos. Desde a prépria iniciativa até a

sistematizacdo da educagéo no contexto hospitalar como elemento assistencial planejado, sequenciado

e institucionalizado, sdo diversos os fatores que envolvem esse cuidado. Este N6 resume as dificuldades

encontradas e as necessidades indicadas para que a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado

seja realizada.

Para a elaboragdo da figura 23, foram utilizadas na busca por palavras no programa NVivo:

"educacdo em saude" OR "educacdo para a saude" OR "agdes educativas" OR "praticas educativas" OR

"educacao" OR "ensino" OR "educar" OR "educativo" OR "educativa" OR "educativas". Essa pesquisa

resultou na arvore de palavras apresentada a seguir.
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Figura 23. Arvore de palavras “Dificuldades e necessidades na Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado”. Rio de Janeiro, 2017

comando externo12 , Desse modo > >
tempo para desenvolver isso
a educagdo continuada , para
dependendo do plantdo , e
menos importante do que a
paciente ( educando ) ao trabalhar
Porém é muito dificultosa

que os enfermeiros reconhecem

4 matriz da concepgdo de
barreiras . € dificil vocé praticar
a profissdo do cuidado ,
eisso faz parte
fazer mais até dentro da
formagdo para a pratica
valoriza tanto essa questao
alguns fatores limitantes para
mim ter condigdes de > s
¢ a dificuldade em trabalhar
e orientar o paciente com

em salde para o paciente ?

para eu conse ‘k>
biss > para )

ter mais disponibilidade

mas é complicado vocé administrar

eu tenho ( te

paciente . Assim , eu credito que
que a gente tenha uma
setor fazendo muita das vezes

um hospital de grande porte ,

Consulta de pesquisa de texto - Visualizagio dos resultados

), entendeu ? As vezes eu vou
considerando a influéncia das experiéncias
é por que , por
, T mas que ndo ha muitas
vocé sabe que em
também os professores na academia
A gente até se esmera ,
Entdo eu parto sempre dos
S6 para encerrar , vocé j&
Vira uma coisa tdo rotineira ,
mais tranquilidade sem ter
0 paciente < R
teria que

promogdo da satde . A

educacao em saude

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

/ com

como inerente a sua prética

tantas implicagGes , com tantas
dos sujeitos . Entretanto , marcas discursivas

em um ambiente hospitalar diante
fica negligenciada , agora o que
mas eu acho que isso

muito melhor o que eu

- < cotidiano das enfermeiras no
‘ho . e _

e

, faz muita
para o paciente

éuma

por que ndo da tempo .
seja um pilar do cuidado

seria para mim , na minha

A arvore exibe frases que indicam o que é necessario para que a Educacédo para a Saude do
Paciente Hospitalizado seja realizada e quais sdo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros diante
do contexto hospitalar, que inviabilizam sua realizagdo como elemento do cuidado. Os dados deste N6
apresentam dois grandes subtemas que se destacam: 1) Dificuldades para a realizagao da educagéo
para a saude; 2) Necessidades para a realizagao da educagéo para a salde.

Este N6 possui um elevado nimero de referéncias (recortes de textos), que permitem relacionar
as dificuldades encontradas para a realizagdo da educagdo com as necessidades que precisam ser
contempladas para viabilizar esta educacédo para o paciente internado. A sobrecarga ¢ a dificuldade de
maior expressividade entre as fontes e a educagao pautada nos moldes tradicionais de saude o de menor
expressividade. Estes aspectos podem ser visualizados na figura apresentada a seguir:
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Figura 24. Distribuicao do N6 6 “Dificuldades e necessidades na Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.

Dificuldades e Necessidades na Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado -

Codificagdo por item
90 90
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NUmero de referéncias de codificacdo

Dificuldades e Necessidades na Dificuldades na Educagdo para a Saide Necessidades na Educagdo para a

Educagdo para a Saude Saude
Iltem

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.

A figura 25 permite visualizar como as referéncias sdo apresentadas nas fontes. Uma
caracteristica peculiar é a presenga quase total das fontes. Desse modo, percebe-se que a Educacao
para a Saude do Paciente Hospitalizado possui dificuldades consideraveis a serem superadas e ainda

carece de facilitadores para sua aplicabilidade. Esses aspectos que serdo discutidos neste No.

Figura 25. Distribuicao do N6 6: “Dificuldades e necessidades na Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de
Janeiro, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo 11.
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4.7.1 Dificuldades para a realizagdo da Educagao para a Saude

4.7.1.1 Sobrecarga de Trabalho

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros é identificada ndo somente nos discursos das
entrevistas, mas também nos discursos literarios extraidos dos artigos. Ela vem sendo discutida na
literatura como o grande vildo para o cuidado de enfermagem de qualidade no contexto hospitalar
(CASATE, 2005). O acumulo de fungdes que o enfermeiro vive no contexto hospitalar € um tema
abordado dentre outros presentes nesta pesquisa. Contudo, os dados desse estudo apontam que,
mesmo com as dificuldades existentes, ha profissionais interessados em realizar a Educagédo para a
Saude do Paciente Hospitalizado, como um elemento fundamental do cuidado de enfermagem. As
referéncias apresentadas a seguir exemplificam a dificuldade estabelecida pela sobrecarga de trabalho

do enfermeiro:

Eu acho assim: [...] mesmo com dificuldades, [...] nas instituicbes publicas, carga de trabalho,
numero de pessoal reduzido para atender, grau de complexidade do paciente e tudo mais,
eu acho que ainda assim, a gente consegue fazer uma coisa ou outra. (E20)

As vezes, com a rotina que tem na instituigdo, vocé acaba ndo conseguindo fazer da forma
que eu gostaria e com a amplitude que gostaria. Com o dia a dia e as vezes com a correria
da rotina e da quantidade dos pacientes que tem. Porque se vocé da ateng&o pra 20, vai
ser diferente de vocé dar a mesma atencéo para 40. (E33)

[...] Nao sei assim, se num plantdo mais atribulado, se a gente teria esse tempo para
dispor para ele. Mas naquele momento era uma coisa muito importante para ele, muito
importante. Ele agradeceu muito a gente. No dia seguinte, encontrei ele no plantao, ele
agradeceu, falou que estava se sentindo bem melhor, super agradecido [...]. (E1)

Dificilmente eu venho a realizar algum tipo de orientagdo em saude ao paciente por varios
motivos: a falta de tempo, o principal ¢ a falta de tempo; a sobrecarga de trabalho, porque
vocé as vezes trabalha como enfermeiro sozinho e tem que gerenciar uma equipe de técnicos
de enfermagem e mais outros profissionais também que a todo momento te solicitam. Ent&o,
isso cria dificuldade de vocé ter um tempo especifico para parar e orientar o paciente com
educagéo para a salde. Mas, eu acho que isso é de suma relevancia para o bem-estar do
paciente, para que ele possa diminuir as possibilidades de ter algum tipo de intercorréncia e
necessitar de procura da unidade basica de saude ou do hospital. (E30)

[...] Se é um profissional que néo é tdo empenhado, as vezes néo tdo qualificado, porque ndo
é ser s6 qualificado. Tem que gostar e tem que amar, tem que estar empenhado e envolvido
e abragar a causa. Se vocé néo for isso tudo, [...] faz somente o plantdo, vocé néo se envolve.
Faz o trivial, o basico do basico. (E13)

S&o muitas atividades. Dependendo do plantdo da, porque as vezes temos residentes ai.
Geralmente, elas fazem isso em termos académicos. Ai geralmente d4. Mas, quando nao
tem, o dia de hoje por exemplo, é muito complicado. (E24)

Aqui, € na maioria dos lugares que eu trabalhei, a gente acaba sendo muito sobrecarregado
com demanda de trabalho. Mas, eu sou uma pessoa que (...) ndo consigo, eu acabo
explicando tudo o que eu t6 fazendo. Isso ja vem da propria academia. Entéo, fago isso com
0s técnicos e fago isso com os pacientes. (E4)

Por outro lado, devido a sua caracteristica que permite uma abordagem planejada e pontuada,
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a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado acaba sendo colocada em segundo plano dentro
da assisténcia hospitalar. Os dados demonstram as situa¢des em que essa educagao ndo ocorre, mesmo

diante da avaliagdo diagnéstica do profissional quanto a necessidade de sua realizagéo:

A educagdo para a salide mostrou-se uma pratica fundamental das atividades de toda a equipe
de saude, em especial do profissional enfermeiro, que recebe capacitagcdo para o
desenvolvimento dessas atividades durante sua formag&o, mas que infelizmente nao se
utiliza dessa ferramenta de grande importancia para a promogéo de salde e prevengéo de
agravos relacionados a saude. (A14)

Quando uma pessoa é internada para tratamento numa instituicio hospitalar, passa a viver ali
por conta da impessoalidade do ambiente, do temor do desconhecido e da frieza dos
procedimentos. Raramente o paciente é informado das suas reais condigées de saude, ndo
sendo consultado e nem informado sobre o trabalho prestado a ele. (A12)

Os resultados obtidos demonstraram que o enfermeiro tem utilizado pouco tempo da sua
atuacgdo diaria com agdes educativas ao paciente e familia, e que esta préatica tem seguido
uma linha tecnicista e prescritiva em que as atividades de ordem técnica e administrativa
sdo priorizadas. (A3)

Eu acho que falta muito ainda né? Hoje em dia eu acho que, o profissional de enfermagem,
tanto enfermeiro, quanto técnico, [...] ja ndo valorizam tanto essa questdo da educagao
para a saude. Vira uma coisa tdo rotineira, procedimento em cima de procedimento, que vocé
acaba nao valorizando a educagao como parte do cuidado. Ai, se perde esse link e o
paciente vira um objeto de cuidado, deixa de ser uma pessoa e isso é muito ruim. (E5)

Aqui ndo €, ndo acontece de forma sistematica ainda, por conta, muitas vezes, da sobrecarga
de atribuigdes mesmo, do quantitativo deficiente de funcionarios. Esse tipo de cuidado ele
ainda esta muito aquém do que a gente gostaria de estar fazendo. (E22)

Educagdo para a saude para o paciente é uma coisa muito abrangente. Vocé falando no
hospital terceirizado, um hospital de grande porte, educagéo para a satde seria para mim, na
minha concepg¢ao a nivel ambulatorial, a nivel de saude primaria. Um exemplo, o paciente
na clinica médica que entra com diagnéstico de diabetes, ele ndo sabe que é diabético. Ai tem
o diagnéstico de diabetes. Nem sempre ele sai com todas as orientagdes de insulina, as
complicagbes renais, as complicagdes que podem vir acontecer pela diabetes, entendeu? Ele
néo é téo esclarecido como deve ser. Eu acho muito falho aqui. (E23)

Apesar da Educacédo para a Saude ser considerada como elemento do cuidado, a sobrecarga
vivida pelo enfermeiro impossibilita que ela seja plenamente assumida na assisténcia. O enfermeiro
possui uma elevada carga de trabalho devido: ao grande nimero de pacientes, alguns, inclusive, com
uma demanda complexa de cuidados; € ao acimulo de fungdes burocraticas. Ambos impedem que esse
profissional assuma uma pratica educativa sistematica. Diante das dificuldades encontradas no contexto
hospitalar, a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado muitas das vezes é preterida em relagéo
a outros cuidados emergenciais:

Né&o é uma coisa muito dificil. Mas claro que as vezes quando o setor esta cheio, tem muita
coisa para fazer ai é uma conversa bem rapidinha [...]. E, tem vezes que tem paciente indo
de alta e eu ndo consigo conversar com ele. Quando eu vejo, ele ja esté de alta, esta tudo

certo e eu estou fazendo outra coisa. As vezes ele ja esta indo embora. Ai ndo da tempo de
conversar. Depende do dia. (E17)
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[...] Ndo é comum a gente conseguir fazer um preparo para a alta. Infelizmente é uma coisa
que a gente sabe que é extremamente importante, mas a gente acaba sendo atropelado por
outras necessidades assistenciais do servigo. As vezes, tem paciente critico no andar. Entéo,
a gente acaba nao conseguindo se dedicar muito a esse tipo de atividade. (E22)

Mas normalmente, quando a gente bate a nossa totalidade e ¢ dia de mapa, com 10, 12
[ou] mais os exames, mais as intercorréncias que aparecem. Infelizmente, a gente acaba
fazendo mais geréncia e focalizando s6 os [pacientes] mais graves. Os outros ndo sdo
muito contemplados. (E30)

Bom, ¢ distribui¢o do numero de horas de dedicagdo para o paciente. O quantitativo
mesmo. Para aquela propor¢do mesmo de enfermeiro e nimero de pacientes. Porque, quanto
mais vocé aumenta [...] vocé até consegue fazer uma geréncia. Fica mais forte ainda realizar
a troca daqueles que estdo trabalhando com vocé. E aquele trabalho mesmo de equipe. E
confiar naquele trabalho daquele que esta contigo na enfermaria, do que vocé mesmo fazer
[...]. Acaba vocé ficando mais na geréncia ou dando mais atengdo para aqueles que sédo
poés-operatérias imediatos ou que estdo mais graves ou outras intercorréncias que vao
aparecendo. Acaba que, esses outros pontos que s&o muito importantes também ficam menos
priorizados. Nao deixam de ser importantes, mas ficam menos priorizadas dentro de tudo
que vocé tem que fazer. Entdo eu acho assim. (E35)

Muito pouco possivel realizar isso aqui, nesse setor pelo menos. Por qué? Porque nés temos
temos quarenta e quatro leitos, entendeu? Somos duas enfermeiras, nesses 44 leitos nao
ficam sé 44 pacientes, porque eu recebo o plantdo com um paciente no leito durante a
manha. Ele tem alta, eu interno outro que sobe para cirurgia ou que ndo sobe, porque a cirurgia
foi cancelada. Ele tem alta, coloca outro no lugar. Entao, as vezes, num leito passam trés
pacientes em um plantéo. Entao, eu tenho muito mais paciente do que os 44 leitos. (E19)

Olha eu acho que para mim agora, o que melhoraria muito para eu conseguir fazer
educacgao para a saude no meu plantéo seria ter outro enfermeiro comigo ou uma equipe
maior. Porque, por mais que eu tenha 10 técnicos de enfermagem, eles néo véo fazer a
assisténcia do enfermeiro. Vo fazer a assisténcia de técnicos de enfermagem, [0] que ja
adianta muito: eles fazendo a parte deles bem feita, ajuda muito mais a parte do enfermeiro, o
lider. Mas, tem coisa que s6 o lider se resolve. Entdo, se eu tiver outro enfermeiro lider, [...]
talvez eu consiga ter mais disponibilidade tanto pra mim quanto para o outro conseguir
dar mais atengao ao paciente. [...] Quando vocé esté to atordoado de tarefa que, as vezes,
vocé se pega fazendo as coisas sem explicar o que t4 acontecendo. E ai, vocé se
surpreende com aquela pergunta: “O qué que vocé esta fazendo comigo?” (E4)

Explicava pra ele como vai evoluir a doenca dele. Geralmente, na parte da tarde, onde a rotina
€ mais tranquila. Mas, nem sempre a gente consegue fazer como deveria ser feito. Como
a gente gostaria. (E29)

Na minha vis&o, o que possibilitaria a gente participar mais dessa parte seria o que resolveria
a maior parte dos problemas que a gente enfrenta hoje aqui na assisténcia, que € o
dimensionamento de pessoal mais adequado para o tipo de clientela que a gente tem. [...]
Muitas vezes, como eu falei, a gente tem pacientes de clinica, mas com um estado mais critico,
pacientes entubados. Entdo assim, quando a gente tem uma equipe reduzida a gente acaba
tendo que priorizar esses cuidados mais de urgéncia, de pacientes mais criticos, de maior
gravidade. E a gente acaba ndo conseguindo introduzir essa questdo educativa no
cuidado do dia a dia. (E22)

Os relatos dos enfermeiros exprimem o excesso de atividades que eles precisam exercer dentro
de um intervalo de tempo curto, considerando as 12 horas de plantdo. Eles discursam sobre o nimero
elevado de pacientes e a sua complexidade, e sobre o acimulo de fungdes exercidas. Justificam a
auséncia da Educacdo para Saude do Paciente Hospitalizado devido a essas adversidades. Os termos
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‘sobrecarga” e “demanda” mostram as inUmeras atividades que eles desenvolvem na rotina do plantdo

e afirmam a necessidade de priorizar outros cuidados em detrimento da educagéo do paciente:

Nesses discursos, percebe-se a preocupacdo dos enfermeiros com as dimensdes fisicas e
aspectos organizacionais (burocratico-administrativos) no cuidado ao paciente em pré-
operatdrio, em detrimento do psicoldgico. (A11)

Fatores que contribuem para a falha no plano de alta: poucos enfermeiros por turno e o
elevado niimero de pacientes para cuidar. Também o trabalho por longos turnos possibilita
que os enfermeiros tenham mais dias de folga por semana e, com isso, o enfermeiro vé poucas
vezes o paciente enquanto esté no hospital. (A4)

Agora, dentro das condi¢des que eu trabalho e que vejo grande parte dos enfermeiros
trabalhando na assisténcia com muitos atendimentos, com uma demanda de trabalho
dificilmente a gente tem tempo para desenvolver isso, a educagéo para a saude com o
paciente. Existe essa questdo da sobrecarga como eu disse anteriormente, o espago fisico
[e o] tempo disponivel, sdo alguns fatores limitantes para desenvolver educagio para a
salde. (E21)

No hospital € um pouco mais complicado, porque tem muitos pacientes € nao tem como vocé
parar e ficar falando com cada um dos pacientes [0] que demanda muito tempo, muita
correria. (E16)

E, da demanda. Eu acho que tanto o plantonista, com esse negdcio de plantéo, acaba sendo
melhor assim ao longo do dia. Mas, eu acho que falta ter tempo para isso, porque as vezes
0 paciente que eu explico, eu quero voltar para explicar de novo. Mas, eu tenho mil outras
coisas para fazer. Entéo, as vezes assim a demanda. (E25)

Eu acho que até um desses fatores que vocé acabou de ver. [...] Creio que o trabalho
sobrecarregado trabalho nos impede muitas vezes de dar continuidade. A gente quer fazer
mais, até dentro da educagdo para a saude, mas vocé sabe que em um momento em uma
clinica a prépria demanda de cuidado, de servigo, as vezes faz com que a gente priorize
situagBes e a gente acaba deixando de fazer. Nao que a gente considere mais importante
do que a educacao para a saude, mas é porque, por ordem de prioridade a gente se depara
com situagdes tdo emergentes que a gente acaba, por vezes, se deparando como eu falei com
vocé: a hora da alta que uma alta com orientagéo. Por vezes, vocé esta envolvido com outros
processos de trabalho que vocé nao tem aquele tempo suficiente para orientar. (E6)

Porém, é muito dificultosa a educagéao para a satde. A gente até se esmera, tenta fazer
isso. Mas é complicado vocé administrar educagao para a saiide com tantas implicagoes,
com tantas barreiras. E dificil vocé praticar educagao satide em um ambiente hospitalar
diante de tantas demandas para o enfermeiro. E muita coisa, é muita sobrecarga.
Enfermeiro sozinho no setor com, em média, 30 pacientes. E muito complicado e vocé acaba
tendo outros empregos. Entdo, [...] 6bvio que ninguém tem culpa disso, vocé fica cansada.
(E18)

4.7.1.2 Educagéo para a Salde pautada nos moldes tradicionais

Em algumas situagbes, a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado apresenta
caracteristicas pertinentes ao modelo tradicional, no qual a transmissdo do conhecimento € verticalizada,
sem considerar que o paciente pode contribuir com o processo educacional e que ambos podem construir
juntos estratégias para o aprendizado (FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010). A educagéo

tradicional indica a auséncia do processo dialogico e da capacidade critica e emancipatéria dos
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envolvidos. Essa discussdo baseia-se nas reflexdes de Freire (2005) e sdo discursadas na Enfermagem

e na Saude como o processo de Educagéo para a Saude ideal. Os moldes tradicionais s&o caracterizados

pelos termos “enfoque na cura”, “prevencao de doengas”, “sem incorporar necessidades”, “prescricao de

condutas”:

Portanto, o desenvolvimento de educacéo pela Enfermagem provém de novas necessidades
dos usuarios que buscam conhecimento, surgindo como exigéncias para o desenvolvimento
de tecnologias leves tais como os aspectos relacionais utilizados durante o processo
educativo, integrando novos tipos de conhecimentos e atitudes. Devendo-se excluir
praticas erroneas existentes que tém enfoque na cura, na prevengdo de doengas,
reproduzindo apenas a assisténcia curativa da queixa apresentada, desenvolvendo interagdes
em nivel desigual. (A14)

Reconhecidamente, inumeras praticas educativas desenvolvidas por enfermeiros
enfocam a prevencao de doengas, sem, contudo, incorporar a compreenséao dos fatores
determinantes dos problemas de saude ou as necessidades e saberes da populagédo
trabalhada. (A5)

Entretanto, as diferengas socioculturais parecem ser, ainda, uma barreira de comunicagéo,
e a prescri¢io de condutas, um imperativo. (A6)

E importante destacar que nos servicos de satde, o cliente geralmente assume um papel
passivo e pouco (ou nada) participativo. Ainda que haja estimulo a sua participagdo no
tratamento, esta baseia-se na transmissao de informagdes prescritivas que nem inserem
e nem promovem a autonomia do cliente no cuidado. (A2)

Apesar da Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado muitas vezes assumir 0 modo
tradicional, existem indicios de que o profissional procura assumir uma postura mais aberta e dialogada.
Assim, alguns enfermeiros demonstram o interesse e a necessidade de assumir praticas educativas mais
abrangentes, que considerem o paciente e seu familiar e/ou acompanhante como seres ativos no

processo de recuperagao da sua saude:

Desse modo, a educagdo em saude no cotidiano das enfermeiras no contexto do hospital se
desenvolve em um modelo tradicional, em especial relacionado a matriz da concepgao de
educagdo em salde dos sujeitos. Entretanto, marcas discursivas denotam a tentativa dos
sujeitos de desenvolver uma pratica pautada no modelo critico/emancipatério. (AG)

Aponta-se como achados deste estudo, que os enfermeiros reconhecem a educagdo em
saude como inerente a sua pratica no cotidiano do hospital e a valorizam. No entanto, a
concepgao tedrica em que esta pratica se ancora precisa ser revista, pois ainda se aproxima
do modelo tradicional. (A6)

Sugere-se entdo, que a pratica de ensino clinico seja amplamente difundida pelos
profissionais nos servicos de salde e se estenda a cada sujeito de maneira individual junto
a seus familiares na busca de uma visao mais ampliada de saude, para que, em suas
praticas cotidianas, o cuidado integral possa se tornar uma realidade mais préxima de ser
alcangada, focada na valorizagao da vida e ndo com foco na doenga. (A14)

A gente sabe trabalhar prevengdo. A gente sabe trabalhar tratamento. Prevencgao,
promogao, a gente nao sabe trabalhar, e isso faz parte da educac&o para a salde. Entdo
eu parto sempre dos problemas que ele apresenta. Eu tenho um olhar curativo, um olhar
hospitalocéntrico, mas eu ndo tenho aquele olhar de promogéo da salde, que eu acho que a
gente precisa aprender a implementar dentro do ambiente hospitalar (E31).
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4.7.1.3 Pacientes néo recebem a Educagao para a Saude em outros setores
Existem pacientes que vém de outro setor e chegam na Clinica Médica ou Cirdrgica sem saber
de detalhes sobre sua condi¢ao clinica e tratamento. Eles sdo submetidos & precaugéo por contato e
ficam assustados e com muitos questionamentos em relagao ao isolamento. Eles apresentam uma falta
da educacao por falhas, em momentos anteriores e assim, ndo € possivel garantir uma continuidade do
cuidado de enfermagem relacionado & Educagédo para a Saude desse paciente. A posicdo que 0s
enfermeiros demonstram é que, mesmo diante de um doente internado ha dias, quando é transferido de
outro setor, ele e seus familiares e/ou acompanhantes demonstram n&o saber 0 que se passa e solicitam
informagdes que ja deveriam ter sido comunicadas anteriormente:
E assim. O que que acontece, quando o paciente chega aqui em isolamento de contato eu
tenho percebido que [...] ndo sei quando eles colocaram o isolamento de contato, se vieram
para falar [...] que ele ndo poderia estar circulando. Eu vejo que o pessoal peca muito nisso.
Por exemplo [...], quando eu entro no sistema e vejo que o paciente estad em isolamento por

contato, o certo é que a CCIH [Comiss&o de Controle de Infec¢do Hospitalar] teria que vir
aqui e conversar com o acompanhante e [...] 0 paciente. E a gente nédo vé isso. (E12)

Acaba ficando sob sua responsabilidade dar essa informacgao, para fazer essa educagéo.
Vocé sente falta de uma continuidade porque, as vezes, o paciente nem veio da emergéncia,
veio de outro setor ja em isolamento e chega aqui e continua com 0 mesmo comportamento
errado. (E12)

No geral, acontece quando esta vindo de outro setor. Porque nés temos uns em que vem
de casa, sabem, ja passaram por essa situagdo de ndo serem informados no momento que
da positivo 0 exame. A CCIH avisa para a gente e entdo, os pacientes s&o direcionados para
c4, nao tem aquele preparo, nenhum médico conversa e ai vem direto para cé. (E14)

O ideal a gente néo tem. Mas, eu acho que uma consulta pré transplante aqui pro meu setor,
seria assim um momento de esclarecer algumas coisas nesse sentido. Até colocar os
processos que ele vai passar, as situagdes que ele vai passar [...] antes, durante e pds o
transplante. (E28)

Eu penso que esse paciente, esse familiar, essa familia quando chega no hospital isso tem
que comegar la na triagem, no momento de admissdo e alta. Esse paciente ja comegar a
receber as orientagdes de 1, tinha que comegar dali, tal qual escola n&o adianta vocé querer
educar no ensino médio, é la no ensino elementar, no primeiro segmento do ensino
fundamental tal qual aqui embaixo no servigo de admiss&o e alta e aqui na unidade. (E7)

4.7.1.4 Falta de recursos materiais

Outra dificuldade enfrentada é a falta de recursos materiais que muitos enfermeiros enfrentam
no cotidiano hospitalar. Em muitos hospitais faltam recursos materiais, além dos recursos humanos, o
que dificulta o cuidado de enfermagem e inviabiliza a assisténcia em alguns aspectos. S&o iniumeras as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros e a falta de recursos é uma realidade vivenciada por muitos.
A auséncia de recursos materiais prejudica a Educacado para a Saude do Paciente Hospitalizado desde
a desmotivagéo profissional até a impossibilidade de realiza-la (CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO,

2008). A pratica educativa na assisténcia aparece como uma atividade dificil de ser executada pelo
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enfermeiro, quando ele se vé diante de outras necessidades que exigem sua atengéo e participagéo:

As vezes ndo, muitas das vezes nés nio temos tempo. As instituigdes de satide atualmente
estdo muito dificeis, nds ndo temos recursos humanos, nés ndo temos recursos materiais.
Entdo, o enfermeiro fica sobrecarregado. Muitos setores teriam que ter dois, trés,
enfermeiros. Entdo, a gente acaba sendo mecénico, a gente vai 14 faz o que tem que fazer,
trocou um curativo, fez uma pungao periférica, encaminhou para o banho. Tudo é muito
mecanico vocé faz [...] (E11)

[...] porque ndo adianta nada vocé querer ter uma assisténcia de qualidade e nao ter o
material. Vocé ter a mé&o de obra e ndo ter o material. Como vocé vai ter a qualidade do
cuidado? Isso tudo [...] também [interfere], porque as vezes vocé tem um étimo profissional,
mas vocé ndo tem material. Vocé quer fazer mais e [aonde esta] o material? Como vai ser a
sua qualidade? E precério. Ai, vocé tem que explicar pra ele: “Olha, a gente quer fazer, mas
ndo tem isso”. Hoje, por exemplo, comegamos o cuidado sem lengol. (E9)

Como eu ja falei no comeco, a sobrecarga de trabalho. Vocé ndo tem com quem dividir o
trabalho. Ou vocé senta na frente de um computador, ou vocé faz pedido de material. Ou
vocé vai no andar de cima, [..] vai no plantdo do lado tentar conseguir um frasco de
medicagao, ou voceé fica pendurada no telefone tentando arrumar roupa para trocar, para
poder colocar no paciente, ou tentar encontrar um polifix, insumos para a salde. Quantas
horas de trabalho ja passaram ai? [...] (E7)

Eu acho que a correria, [a] falta de recursos humanos, que acaba atribulando um pouco
mais o plantdo, a falta de estrutura, [...] acabam dificultando a assisténcia que a gente presta,
e desqualifica um pouco, né? Porque a gente tem que fazer tudo muito rapido. Vocé acabou
de me ver fazendo um curativo agora quase trés horas da tarde, ainda sem almogar. Enfim,
[...] s@o contratempos mas a gente acaba priorizando algumas coisas € prioriza a assisténcia.
Mas as vezes a gente é muito burocratico e tem uma série de dificuldades que atravancam
tudo isso. (E31)

4.7.2 Necessidades para a realizagao da Educagao para a Saude

4.7.2.1 Recursos tecnoldgicos
Em relagdo as sugestdes que facilitariam a realizagdo da Educagéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado destaca-se a utiliza¢do de recursos tecnoldgicos como impressos, recursos audio-visuais,
protocolos de orientacdo a ser seguidos pelos profissionais entre outros. Nota-se que a ideia de educar
com planejamento prévio, de forma sistematica € almejada pelo enfermeiro como estratégia para facilitar
a educacgao dos pacientes e proporcionar uma melhor qualidade da assisténcia de enfermagem:
[...] a atividade de educagao em salde, mediada pelo album seriado “Eu posso amamentar o

meu filho, influenciou o incremento da autoeficacia materna, sobretudo entre as puérperas.
(A9)

Melhorar o método audiovisual, por exemplo banner, com o problema mais especifico
exposto no setor e um folder de orientagdo para o paciente da internagéo e o da alta. (E27)

De repente elaborar alguns manuais, por exemplo [...]. O paciente pds operatorio de
cirurgia cardiaca, a questdo da espirometria que ja pega a parte da fisioterapia e, [...] fazer
até alguma coisa em grupo mesmo. As orientagdes que ele vai precisar ter em casa, muitas
dividas mesmo [...], de repente, poderia fazer um levantamento das duvidas que o paciente
tem, que as vezes o paciente ndo é tdo desconhecedor do que ele tem [...] [mas] tem duvidas
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e [...]juntaisso tudo pra fazer um manualzinho pra ele ir lendo e depois esclarecer as davidas.
Eu acho que seria uma coisa que ajudaria. (E29)

[...] alguns cuidados sim podem ser orientados ao longo da internagdo. Mas uma orientagéo
de uma receita, de uma compra, de uma lesao, que é uma coisa dindmica. No momento da
alta, vocé pode se deparar com a necessidade de outras intervengoes, e que vocé ndo tem
esse tempo. Entéo, eu acredito que ha coisas que a gente ndo consegue mudar, até pela
dinémica do setor, da unidade, mas eu acredito que até um protocolo de orientagao, algo
instrutivo, um caderninho de orientagdo, um impresso préprio para orientagdo também
[ajudaria]. Porque a gente percebe que quando existe algo institucional, isso facilita com
que a pessoa veja nao so protocolo da medicagao, o protocolo da folha de sumario de alta,
mas a necessidade da orientagao por escrito. (E6)

Eu acho que deveria ter um momento durante o plantéo, [...] que é muito corrido porque a
gente tem muitas intercorréncias. Mas o ideal seria ter um momento para realizar atividade
de agdo educativa com palestras, ou quem sabe, mostrar alguns banners. Eu acho que
levanta duvidas sobre a condi¢do de salde, o que pode ser melhorado ou ndo, e também da
um retorno, um feedback [...] do que a gente esta conseguindo passar para o paciente. Eu
acho que isso seria um grande momento, s6 que como o plantao é muito corrido, é dificil
conseguir fazer isso. (E24)

4.7.2.2 Grupos de Educacéo para a Saude do Paciente

A criacao de grupos de pacientes para a realizagdo da educacao para a saude e a disponibilidade
de um espaco fisico para trocar experiéncias e ideias séo propostas despontadas nesse estudo. Um
espaco fisico adequado seria oportuno ndo somente para a reunido de grupos mas também seria
adequado para aqueles que ndo se sentem a vontade em falar sobre sua condi¢do clinica durante o
repouso na enfermaria. Estudos cientificos apresentam resultados positivos quando os pacientes tém a
oportunidade de partilhar experiéncias com outros. A pratica educativa ndo deve ser condicionada a uma

atividade individual somente porque esta inserida no ambiente hospitalar:

Discutir com a chefia de servico, que é a minha chefia imediata, uma montagem de um grupo
onde os enfermeiros plantonistas pudessem se dispor para fazer um grupo de orientagées
de alta [...] ou quem estivesse em pos-operatorio. Reunir para fazer um grupo, como eu ja
experienciei enquanto eu era residente no INCA [Instituto Nacional de Cancer], onde tinham
orientagoes de alta para pacientes mastectomizadas. [...] Isso € uma realidade que em
alguns hospitais funcionam, mas aqui, infelizmente ainda n&o tem implementado. Mas é uma
ideia. (E18)

[...] eu acho que para eu ter condi¢des de desenvolver educagdo para salde com o paciente,
teria que ter um espaco fisico para poder reunir os pacientes, disponibilidade de tempo
para vocé desenvolver a educagdo para a saude, e incentivo também da chefia como um
todo. Isso é fundamental para melhorar a qualidade de vida do paciente. (E21)

[...] uma outra questao também seria a gente ter um espago fisico melhor, até para o proprio
paciente, [...] conseguir um ambiente mais reservado, porque a enfermaria [...] ndo tem
biombo suficiente. Nao tem uma sala que a gente possa retirar um paciente, por exemplo, que
deambula, para poder dar orientagéo, que as vezes ele ndo quer compartilhar ali naquele meio
de enfermaria. (E22)
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4.7.2.3 Educacéo para a Saude pautada na relagdo dialégica

Os fatores apontados como necessarios na Educacédo para a Saude do Paciente Hospitalizado
expressam a mudanga comportamental dos enfermeiros como essencial no processo educativo. Dentre
as transformagdes estéo: a escuta qualificada, a relagdo de dialogo com o paciente, adequar a linguagem
e 0 ensino ao nivel socioecondémico e cultural dos pacientes e familiares, expressar de forma clara e

objetiva, mostrar-se interessado aos questionamentos deles, entre outros:

[...] faz necessario para o profissional de enfermagem buscar estratégias que estimulem a
mudanga de comportamento por parte do usuario, pois a adogéo apenas de medidas de
orientagdo nao é suficiente para adeséo eficiente ao tratamento. Assim, profissionais de
saude e usuarios necessitam estabelecer uma relagdo dialégica pautada na escuta
terapéutica, no respeito e na valorizagdo das experiéncias, das histérias de vida e da visao
de mundo. (A14)

Para que essa comunicagdo possa fluir de maneira eficaz, os enfermeiros devem escutar,
falar quando necessario, oferecer abertura para realizagdo de perguntas, ser honesto,
mostrar respeito, dispensar tempo suficiente para a conversa e mostrar interesse, entre
outras habilidades. (A10)

[...] a enfermagem necessita atentar para a importancia do desenvolvimento de agdes
educativas, adequadas ao nivel de compreenséo dos pacientes, orientando-os de forma
clara, compreensivel, segura e profunda. (A13)

[...] aprender a ouvir é uma habilidade fundamental na educagdo em saude e no cuidado de
enfermagem. (A1)

Vale mencionar que na educagdo em salde é essencial conhecer o contexto no qual o
paciente esta inserido, oferecendo a ele outras modalidades de cuidado condizentes com a
sua realidade econdmico social. (A7)

O enfermeiro o integrante da equipe multidisciplinar que possui papel de destaque no processo
educativo de pessoas com hipertensdo, € possivel concluir que a partir de estratégias
educativas, o enfermeiro deve buscar a adaptagdo do paciente hipertenso a doenca, a
prevencéo de complicacdes, a adesdo ao tratamento, enfim, torna-lo agente do autocuidado
e multiplicador das suas agoes junto a familia e comunidade. (A14)

4.7.2.4 Aumento da pesquisa e da capacitagdo dos profissionais
A pesquisa de enfermagem precisa considerar a Educacdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado pois os enfermeiros demonstram necessitar de capacitagdo para realizar a educagao.
Discursos afirmam a importancia da educagao e de que tenham profissionais preparados para orientar
os pacientes internados com enfoque educativo. A educagao continuada mostra-se uma boa opgéo para
os profissionais atuantes da pratica, conforme se infere dos seguintes trechos (RICALDONI; SENA,
2006):
Verificamos que a Enfermagem é a profissdo do cuidado, da educagado em satde, mas que

ndo ha muitas publicagdes sobre essa tematica nos ultimos 5 anos, principalmente quando
se diz atrelada ao ambiente hospitalar. (A12)

As concepgles adquiridas pelas enfermeiras, durante a formagéo profissional, véo se
moldando na academia e nas vivéncias cotidianas. Destaca-se, aqui, a necessidade de
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reflexdo acerca de como a academia e as instituicdes tém trabalhado na formagao para
a pratica da educagéo em salde, considerando a influéncia das experiéncias prévias dos
educandos a partir do contexto familiar. (AG)

Dessa forma, as sugestdes sdo o desenvolvimento de um programa de educagédo
permanente para a equipe de satide, com intuito de minimizar possiveis lacunas existentes
no desempenho das fungdes junto ao paciente idoso cirurgico, além da realizagdo de novas
pesquisas voltadas para a educagéo de pacientes idosos. (A10)

Recomenda-se investimento em educagdo permanente que valorize a
experiéncialvivéncia dos profissionais, almejando um modelo de educagdo critico
emancipatorio. Dessa forma, ele podera ser um multiplicador de sua prépria vivéncia,
contribuindo para o desenvolvimento do senso de empoderamento dos usuarios. (A6)

[...] eu acho que a primeira coisa é capacitar esse profissional [para] estar [...] tendo
consciéncia do que ele esta fazendo. O enfermeiro [...] esta se perdendo um pouco naquilo
que esta fazendo aqui, [...] dentro do hospital na assisténcia. Ele esta um pouco perdido nisso
ai, [...] t& perdendo um pouco a nogo [...]. N6s ndo temos esse tempo, nds ndo temos, ndo
disponibilizamos. Nem sequer recebemos esse treinamento, essa capacitagio, essa
motivagéo para fazer [...] (E7)

Eu acho que uma grande dificuldade que a gente encontra além disso tudo ¢ a dificuldade
em trabalhar educagéo para a saude com promogao da satde. A gente ndo sabe trabalhar
promogéo da saude. (E31)

4.7.2.5 Aumento do numero de profissionais enfermeiros

A sobrecarga dos profissionais foi apontada como um dos fatores principais para a inviabilidade
da educacéo do paciente como uma pratica sistematizada dentro do planejamento da assisténcia de
enfermagem. Portanto, 0 aumento no dimensionamento dos profissionais de enfermagem contribuiria
diretamente para o crescimento dessa pratica entre os enfermeiros. Assim, todos os pacientes teriam
oportunidades de receber a educacdo por parte dos enfermeiros e essa pratica nao estaria restrita as

solicitagdes advindas dos pacientes e seus familiares e as demandas do plantéo:

Uma outra enfermeira, mesmo que n&o tivesse final de semana, mas pelo menos durante a
semana uma rotina de 7:00 as 17:00. N&o sei de 7:00 as 16:00, de 7:00 a meio-dia de 7:00 &
13:00, mas que conseguisse dividir, fazer uma dindmica bacana para isso. Sozinha é mais
complicado. Durante a semana entdo é muito dificil. Eu consigo ter mais essa parte de
educacéo com eles nos finais de semana. (E26)

Entdo, tendo uma outra pessoa, a gente pode dividir as tarefas e assim ter mais
disponibilidade para fazer educagéo para a saude com mais tranquilidade, sem ter medo de
atrasar o servico. Tendo tempo de parar para almogar e para descansar um pouco, para
respirar. Eu acabei tendo o costume de almogar aqui sempre. Nao saio daqui. Trago sempre
a comida. Mesmo quando [...] compro, eu venho para ca. Eu acho que todos os enfermeiros
do dia tém esse costume de nao sair daqui de dentro. (E4)

Eu acho que tem dificuldades comegando pela divisdo de tarefas e divisdo de pessoal, [como]
conseguir administrar o nimero de técnicos para paciente, porque isso que faz diferenca.
Eu vim de um setor, por exemplo, [...], em torno de 28 pacientes, [¢] tinha 4 ou 5 técnicos as
vezes. [...] Posso dizer que eu ndo dou a mesma assisténcia no setor que hoje em dia eu
trabalho, porque eu pego as vezes 10 pacientes com trés, [...] quatro técnicos. Entéo a relagéo
numero de paciente e profissional faz muita diferenca para a qualidade da assisténcia,
para a educagdo continuada, para a educagdo para a salde para o paciente. [...] Entdo
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quando vocé tem para um técnico 6 ou 7 pacientes, e para o enfermeiro 28, eu ndo consigo
dar uma assisténcia de qualidade ou 100% de qualidade. (E13)

Ai ndo depende da gente. Para [...] poder fazer isso com qualidade, tinha que diminuir
bastante o numero de paciente ou aumentar o niimero de funcionarios, para cada um
[poder] se dedicar mais ao seu paciente. Porque com essa correria, [...] com varios [ndo da.
As vezes tem paciente leve e tem paciente grave nas enfermarias, e vocé ndo tem esse tempo,
porque o enfermeiro nao fica sé na assisténcia, ele fica preso a burocracia também. [O]
que acaba perdendo esse tempo, esse contato com os pacientes realmente. (E16)

O dimensionamento de pessoal, principalmente de enfermeiros, entendeu? Com esse
dimensionamento seria possivel uma melhor reorganizagédo das atividades. Entdo se a gente
tivesse enfermeiro aqui que fosse [...] rotina, por exemplo, que [...] ficasse a cargo de fazer
contagem de material, encaminhamento de paciente, [0] que nao exige que vocé conhega um
paciente de fato, [...] escrever no prontuario, [...] [enfim], se tivesse um enfermeiro para fazer
a burocracia, a gente que é assistencial poderia ter um maior contato na enfermaria.
(E19)

[...] teria que ter mais profissionais. Sdo 40 pacientes para dois enfermeiros, entdo sdo 20
pacientes para eu poder estar avaliando. Vocé ja imaginou se eu fizesse exame fisico,
auscultasse todos os 20 pacientes? E ainda ter que prescrever todos os pacientes, evoluir
todos os pacientes? E desses 20, vamos dizer que 10 tem curativos. Ai vocé tem que fazer o
curativo desses 10 pacientes em 12h, fora 0 que tem de demanda que sai da rotina. Entéo, &
muito complicado. Ent&o, 0 que eu faria seria isso. Se pudesse ter mais profissionais, se a
gente pudesse ter realmente o nimero certo de pacientes por profissional, seja ele nivel médio,
seja ele nivel superior, como a nossa legislagao indica. Eu acredito que isso seja possivel, [...]
uma educagéo para a satide muito melhor. O que eu particularmente tento fazer é isso. (E20)

O NoO Tematico “Dificuldades e necessidades na Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado” apresenta um nimero expressivo de referéncias textuais. Esse fator esta diretamente
relacionado as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e pacientes e as necessidades vislumbradas
para que a educagao para a saude no contexto hospitalar se realize. Evidencia-se que a pratica educativa
possui muitas limitagdes quanto a sua exequibilidade no meio hospitalar e confirma-se a necessidade de
mais pesquisas relacionadas a esse tema.

A construgdo do conceito Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado baseia-se
parcialmente nos textos apresentados neste N6 e, portanto, o quadro 18 apresenta um exemplo do
processo de analise utilizado para decodificar a linguagem contida nos textos que permitiu a definigao

dos componentes do conceito e sua posterior construgao.
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Quadro 18. Transposi¢ao de linguagem encontrada no N6 6 para a definicdo de atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 6

Dificilmente eu venho a realizar algum tipo de orientagdo em satide ao paciente por varios motivos, a falta de tempo,
o principal é a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho porqué vocé as vezes trabalha como enfermeiro sozinho e tem
que gerenciar uma equipe de técnicos de enfermagem e mais outros profissionais também que a todo momento te solicita,
entdo isso cria dificuldade de vocé ter um tempo especifico para parar € orientar o paciente com educagao para a saude
mas eu acho que isso é de suma relevancia para o bem-estar do paciente para que ele possa diminuir as possibilidades
de ter algum tipo de intercorréncia e necessitar de procura da unidade basica de satde ou do hospital. (E21)

Portanto, o desenvolvimento de educac&o pela Enfermagem provém de novas necessidades dos usuarios que buscam
conhecimento, surgindo como exigéncias para o desenvolvimento de tecnologias leves tais como os aspectos relacionais
utilizados durante o processo educativo, integrando novos tipos de conhecimentos e atitudes. Devendo-se excluir
praticas erroneas existentes que tém enfoque na cura, na prevengao de doengas, reproduzindo apenas a assisténcia
curativa da queixa apresentada, desenvolvendo interagdes em nivel desigual. (A14)

e Duvidas e solicitagdes em relacdo ao tratamento
terapéutico e sobre a condi¢do de saude;

e O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a

SITUACOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO Educagao para a Saude apds contato com o paciente ou

CONCEITO familiar;

e Planejamento e inser¢do da Educagdo do paciente no
plano de cuidado do enfermeiro.

e (Capacitagao profissional;

o Conhecimento, saber, informag&o.

o QOrientag&o e transmissao de conhecimento a respeito
do cuidado com a saude e do tratamento realizado;

o Adisposicao e disponibilidade do enfermeiro com a
educagéo para a saude do paciente;

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

Promogao e Recuperagao da saude, reabilitagéo;
Diminuicdo ou auséncia de intercorréncias devido a
falta de conhecimento dos pacientes.

o Complicagdes quanto ao tratamento evitadas pelo
processo de educagao;

o Reinternagdes evitadas pelo processo de educagéo.

SITUAGOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO
CONCEITO

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagéo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagéo caracteristica.

Dando continuidade ao processo de defini¢do dos atributos, antecedentes e consequéncias do
conceito em estudo, o quadro 19 apresenta as situagdes caracteristicas contidas no N6 6 e que permitem
a construcdo do conceito. Os dados contidos neste quadro resultam da anélise dos textos que
representam as dificuldades e as necessidades da Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.



Quadro 19. Situacoes caracteristicas para definicdo dos atributos,
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antecedentes e

consequéncias do conceito Educacdo para a Saide do Paciente Hospitalizado
referentes ao N6 Tematico 6. Rio de janeiro, 2017.

| SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ANTECEDENTES DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ATRIBUTOS DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

« Duvidas e solicitagdes em relagéo
ao tratamento terapéutico e sobre a
condi¢do de saude;

O enfermeiro identifica a
necessidade de realizar a
educacdo para a salde ap6s
contato com o paciente ou familiar;

« Situagdes de ansiedade e angustia
vivida pelos pacientes e familiares;
medo da cirurgia; sofrimento;

 Planejamento e inser¢cdo da
educacéo do paciente no plano de
cuidado do enfermeiro.

« Capacitagéo profissional,
Conhecimento, saber, informagao;

* Processo de admissao e alta;

* Realizagdo de procedimento de
enfermagem referente ao cuidado
do paciente;

« Avaliagéo da equipe
multidisciplinar sobre a
necessidade de educagéo para a
saude.

« Atos e agbes de cuidado de
enfermagem  oportunizando  a
educagéo para a saude;

« Orientag&o e compartilhamento de
conhecimento a respeito do
cuidado com a saude e do
tratamento realizado;

« Processo de construcéo dialogada
sobre os cuidados com a saude;

* Instrugéo para a alta hospitalar e
para o procedimento cirrgico;

+ Explicagcdo da rotina hospitalar e
dos  procedimentos  técnicos
realizados pelos profissionais;

 Comprometimento/Disposi¢do dos
enfermeiros com a educagao para
a saude do paciente;

* Receptividade dos Pacientes,
familiares e  acompanhantes
quanto ao processo de educagéo
para a saude.

« Realizagao do autocuidado;

» Compreenséo, entendimento,
aprendizagem, conscientizagéo;

» Diminuicdo  ou  auséncia da
ansiedade, do medo;

« Enfretamento em situagdes novas,
empoderamento;

+ Melhora da auto-estima; aumento da
confianga, satisfagao;

 Promog&o e Recuperacao da salde,
reabilitacao;

+ Diminuigdo ou auséncia de
intercorréncias devido a falta de
conhecimento dos pacientes.

« Complicagdes quanto ao
tratamento evitadas pelo processo
de educacgao;

* Reinternagbes  evitadas
processo de educagao.

pelo

Fonte: Dados da pesquisa.

Observagéo: Os trechos grifados em negrito representam as situagdes que nao foram identificadas nos Nés anteriores.

48 NO TEMATICO 7. RESULTADOS DA EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE

HOSPITALIZADO

Quando a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado é realizada ocorre o processo de

ensino-aprendizagem. Porém esse processo de ensinar e aprender pode gerar varias interpretagdes em

relacdo as consequéncias geradas diante da efetivacdo da educacgéo. Por isso, este N6 apresenta os

resultados obtidos e encontrados na literatura e nas falas dos enfermeiros que indicam as possibilidades

vislumbradas quando a educacéo do paciente hospitalizado é efetivada.

A figura 26 ilustra didaticamente que a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado resulta

em obtenc¢&o de conhecimento, estimulo para o autocuidado e diminuigéo dos custos de internagao, entre

outros beneficios. A figura é fruto da busca por palavras no programa NVivo do grupo: “autocuidado” OR

‘cuidado”, pois na realizagdo da pesquisa englobando o termo “educacédo”, surgiu uma figura mais

abrangente e sem especificar diretamente os resultados encontrados na anélise que deu origem aos

Nés.
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Figura 26. Arvore de palavras “Resultados da Educagdo para a Satide do Paciente Hospitalizado”.
Rio de Janeiro, 2017

Consulta de pesquisa de texto - Visualizacao dos resultados

‘a manipulz (17).J4, na fase péscirdrgica ,
do conhecimento da IC, . No outro dia ele conseguiu
enfermagem , da educagio e } do autocuidado com a estomia pode resultar

problematizagdo das diversas possibilidades dumunm 0s custos de internagdo ,

‘mais tranquila e estimulo a0 lidade de vida

Fonte: Dados da pesquisa extraida do NVivo 11.

As referéncias encontradas e apresentadas na figura 27 dividem-se em trés grupos resultantes
da Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado: 1) Aprendizagem do (auto)cuidado e 2) O
(aumento do) conhecimento sobre a doenga. Este N6 caracteriza-se por um numero pequeno de dados
em que o aprendizado do (auto)cuidado se sobrepde ao (aumento do) conhecimento sobre a doenca.
Contudo, as informagdes a seguir sdo significativas e concretizam os beneficios que a educagao do

paciente proporciona a eles e aos seus familiares.

Figura 27. Distribuicdo do N6 7 “Resultados da Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e temas. Rio de Janeiro, 2017.

Resultados da Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado - Codificagao por
item

N
v

20

=
(621

=
o

]

Ndmero de referéncias de codificacdo

0
Resultados da Educagdo para a Saude Aprendizagem do (auto)cuidado pelos O (aumento do) conhecimento sobre a
pacientes e familiares doenca pelos pacientes e familiares
Item

Fonte: Dados da pesquisa extraida do NVivo 11.

Ao analisar o grafico a seguir (figura 28), a caracteristica que sobressai € a presenga de mais
artigos em relagéo as entrevistas para compor os dados. Isso indica que na literatura a Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado é apresentada como fator importante no cuidado de enfermagem e,
portanto, deve ser realizada pelo enfermeiro no cuidado de enfermagem hospitalar. Por outro lado, nos
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discursos dos enfermeiros, ainda que demonstrem a importancia dessa educagéo, os resultados séo

percebidos e/ou expressados por um numero modesto de enfermeiros.

Figura 28. Distribuicdo do N6 7: “Resultados da Educagdao para a Salide do Paciente
Hospitalizado” por referéncias (recortes de texto) e fonte de dados. Rio de Janeiro,

2017.
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Fonte: Dados da pesquisa extraida do NVivo 11.

4.8.1 Aprendizagem do (auto)cuidado pelos pacientes e familiares

Quando se fala em consequéncia da Educagdo para a Saude do Paciente Hospitalizado o
primeiro termo que se apresenta na maior parte dos estudos € promogéo da salde e aumento de
conhecimento. No contexto hospitalar esse processo de aprendizagem vem acompanhado com
autocuidado, independéncia e alta. O que se pode afirmar é que a educacdo do paciente é sempre
considerada um fator importante e que traz beneficios para a sua terapéutica.

Em relagéo aos beneficios que a educagéo do paciente permite a aprendizagem do autocuidado
por parte dos pacientes ou ao cuidado por parte dos familiares e acompanhantes — (auto)cuidado €
considerado como um dos principais proveitos dessa pratica. O autocuidado representa fazer por si
mesmo, cuidar de si e seu aprendizado sugere uma mudanga comportamental. O processo de aprender
a cuidar de si indica que anteriormente o paciente/familiar ndo cuidava da propria saude e que
posteriormente o paciente/familiar passa a fazé-lo.

Diversas pesquisas na area da salde e, em especial, na area de educagéo para a saude,
demonstram a dificuldade encontrada pelos profissionais para que os pacientes tenham aderéncia ao
tratamento e a necessidade de realizar estratégias educativas que transformem essa realidade. Portanto,
destacamos o significado de ter como um dos resultados da educagao neste estudo a aderéncia do

paciente e/ou familiar ao tratamento terapéutico.
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As palavras “promove”, “influencia®, “possibilita”, “beneficio”, “melhora”, associadas as

palavras “aderéncia”, “tratamento”, “continuarem”, “abrir a mente” traz indicios de que a educagao
realizada resultou na mudancga de comportamento desse paciente e/ou familiar e em sua aderéncia ao

tratamento:

O cuidado de enfermagem em relagao a orientacdo dos pacientes validou que esta conduta
promove maior aderéncia @ medicagdo e, consequentemente, melhora do resultado
clinico. A confianga no relacionamento enfermeiro/paciente né&o sé estimula como melhora
a aderéncia ao tratamento. (A4)

[...] a atividade educativa possibilitou que as maes que trabalham fora de casa encontrassem
alternativas para continuarem amamentando. (A9)

[...] apds o processo de ensino clinico, definiram hipertensdo de maneira mais completa e se
mostraram muito mais dispostos a aderir a mudangas comportamentais e de estilo de vida
que contribua para bons resultados no tratamento. (A14)

Ele [0 paciente] estava em dialise peritoneal e eu sou muito a favor de didlise peritoneal.
Assim, foi uma troca. Eu falei sobre a diferenga, os beneficios, os prds e os contras, essas
coisas todas. Ai, no final ele [disse] "Nossa enfermeira, obrigado! Vocé abriu aminha
mente! [...], porque eu sou médico". Ai eu, "Ah! que legal." Eu acho que ele era cirurgido, se
eu nao me engano. [...] Mas foi bem legal e bacana. (E26)

Na realidade brasileira, a intervengdo educativa de enfermagem realizada durante a
internagéo hospitalar traz melhora do conhecimento da IC (insuficiéncia cardiaca), do
autocuidado e da qualidade de vida para pacientes com IC e seus familiares. (A4)

Outra consequéncia que a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado permite é o seu
empoderamento, sua independéncia dos cuidados de enfermagem ou a independéncia do familiar,
possibilitando a continuidade do tratamento do doente no domicilio. Desse modo, as palavras que
exprimem essa ideia sdo “‘empoderar”, “participagdo consciente” e “maior confianga”. Palavras que
denotam que a construgédo do conhecimento entre o enfermeiro e o paciente foi pautada na relagéo de
reciprocidade e de conscientizagdo dos pacientes e familiares com foco na autodeterminagéo de cada
um (HERMAMSSON; MARTENSSON 2011).

A relagao estabelecida entre o profissional e o paciente internado pode estar alicergada no
modelo dialdgico de Educagdo compreendido pela emancipagdo do educando por meio de um processo
de ensino-aprendizagem que o valoriza e o liberta, ndo o oprime com o estabelecimento de construtos
definitivos e sem possibilidades de mudanca, vejamos (FREIRE, 2005):

[...] contribui no sentido de empoderar os pacientes, corresponsabilizando-os pelo processo
cirtrgico, além de oportunizar o estabelecimento de uma efetiva interagao, inclusive a partir

do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, que se traduzam em uma vivéncia
mais tranquila e estimulo ao autocuidado. (A13)

[...] pratica cuidativa-educativa para promogao da saude de pessoas que se submeteram a
cirurgia cardiaca e seus familiares. Nesse trabalho, a pesquisadora enfatiza que o processo
de cuidar/educar realizado gerou frutos gratificantes, dentre os quais, a promogao da
saude, serenidade e participagdo consciente dos pacientes. (A3)
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[...] ainfluéncia positiva da intervenc&do educativa realizada no Alojamento Conjunto sobre a
autoeficicia materna em amamentar, fazendo-se premente o uso deste tipo de tecnologia
educativa, como uma estratégia que possibilita a mulher, neste periodo puerperal, adquirir
maior confianga e habilidade em amamentar, possibilitando uma melhoria da adeséo e da
duragéo do AME [Aleitamento Materno Exclusivo] e continuado. (A8)

Durante a troca do equipamento coletor, dividas eram esclarecidas e, assim, a pessoa tornar-
se-ia mais intima dessa tecnologia, tendo, por fim, a conscientizagdo da importancia de
conhecer a rotina de retirar a base adesiva, observar as condi¢des da estomia e pele
periestomal e aplicar um novo equipamento. A problematizagao das diversas possibilidades
do autocuidado com a estomia pode resultar na seguranga necessaria para a recuperagao
da saude e do bem-estar. (A15)

A mudanga no comportamento dos pacientes € apresentada como uma das caracteristicas mais
esperadas e configura-se um marco na vida dos pacientes e dos profissionais. A seguir, trés discursos
sao destacados e possibilitam fazer a leitura do contentamento dos profissionais que afirmam a alteragéo
do comportamento dos pacientes e em que aspecto eles realizaram essa transformacéo:

Tanto que, quando ele foi de alta, [...] anteontem, no meu plantao, ele ja olhava, ele ja se

aceitava um pouco melhor. A minha conduta ajudou, eu posso dizer com certeza. De
pensamento, de atitude e até questao corporal. (E13)

[...] tive de uma paciente que tinha ltpus. Ela estava fazendo uma retengéo urinéria. Ela veio
de uma outra unidade hospitalar, [...] com um cateter vesical de demora, ¢ nenhum
enfermeiro, até entdo, tinha iniciado o cateterismo intermitente com ela, tinha explicado a
importéncia do cateter intermitente e tudo mais. Explicar a importéncia das manobras que nos
poderiamos fazer, como ela poderia fazer. Colocar compressa morna na &rea, massagear a
pelve, abrir a torneira, se concentrar, como o estado psicolégico envolve o paciente e tudo
mais. Enfim a paciente saiu daqui urinando normalmente. (E23)

[...] foi até bem legal porque ele recebeu bem a orientagdo e passou a manipular e fazer o
autocuidado. No outro dia ele conseguiu até ter alta. (E39)

O autocuidado também é apresentado como importante fator na diminuicdo do tempo de
internagao hospitalar e consequentemente nos custos com essa internagédo. Portanto, o artigo a seguir
afirma que a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado também resulta na diminuigdo dos
gastos hospitalares quando minimiza o tempo de internagéo devido ao paciente e seu familiar passarem

a realizar o autocuidado e a demonstrar a possibilidade de alta:

A melhora dos resultados do plano de alta, através das intervengdes de enfermagem, da
educacgéo e do autocuidado diminui os custos de internagao, com os atendimentos de

emergéncias. (A4)

4.8.2 O (aumento do) conhecimento sobre a doenga pelos pacientes e familiares
O conhecimento aprendido ou 0 aumento do conhecimento sobre a doenga e os cuidados

necessarios para a recuperacao do paciente é outro resultado positivo da Educagao para a Salde do
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Paciente Hospitalizado. Neste caso especifico os dados limitam-se ao processo de aprendizagem e a
importancia do paciente em tomar consciéncia do proprio tratamento. Os textos expressam como a
educagéo facilitou a tomada de consciéncia, que a educagdo promove a recuperagdo da saude, que 0s
pacientes passaram a compreender 0os motivos e as causas da doenga e os cuidados para a
recuperagao:
O diélogo/reflexdo realizado com a acompanhante permitiu que a mesma tomasse
consciéncia que o seu conhecimento é inacabado, mesmo ja sendo uma profissional da area
da satde. Outra acompanhante também chamou a atencéo para este aspecto. Ela mencionou

que o plano facilitou esta tomada de consciéncia, pois sempre se tem algo para aprender,
reforgando que “ninguém sabe tudo, ninguém ignora tudo”. (A2)

Na simplicidade da avaliagdo do plano elaborado, os acompanhantes perceberam que um
plano de cuidados pode ir além do simples planejamento de um componente da geréncia do
cuidado, ele pode ser um instrumento que favorece a sua actuagdo na condigdo de
acompanhante e co-responsavel pelo cuidado ao idoso, proporcionando uma
aprendizagem significativa como também favorecer a recuperagéo do idoso que esta sob
seus cuidados. (A2)

[...] conseguiram entender que o cuidado inicial para a prevengéo das UPs (ulceras por
pressao) é eliminar a principal causa: a pressao. (A1)

[...] todos afirmaram que os impressos com figuras facilitaram a compreensao do conteudo.
(A8)

Apesar da realizagao da Educagao para a Saude, o paciente pode ainda néo sair convencido em
relacdo ao conhecimento transmitido e pode demonstrar a ndo aderéncia ao tratamento terapéutico.
Alguns estudos apresentam que quando o paciente ndo adere ao tratamento ou quando ele continua
apresentando as mesmas duvidas que possuia antes da educagao ser realizada, significa que ha a falta
de estratégias que torne a educagao interessante para o paciente por parte dos enfermeiros ou a falta
de uma linguagem que respeite a condi¢do sociocultural dos pacientes e familiares, tornando a educagéo
impossivel.

Por outro lado, a conscientizagao do paciente diante do processo de educagdo também deve ser
considerada. Isso inclui o respeito a opinido e a atitude em néo aderir ao tratamento oferecido (WAHLIN,
2016). Se a educacao para a saude deve estar pautada no empoderamento, no processo de troca de
experiéncias, na cultura e no conhecimento de todos os envolvidos na educacdo (HERMAMSSON;
MARTENSSON, 2011), logo, o enfermeiro devera considerar a possibilidade desse paciente e seu
familiar ndo aderir ao tratamento conscientemente. Essa nao aderéncia ndo pode ser explicada somente
pela incompreensdo do conhecimento transferido.

Este subtema apresenta situages em que, mesmo ocorrendo a tentativa da Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado pelo enfermeiro, o resultado dessa pratica sugere a ndo aceitagéo do
educando ao tratamento que estad sendo proposto pelo educador. Assim, as expressdes “estratégias
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ineficazes”, “liberdade de agdo”, “questiona se absorveu a informagao” e “ndo entra na cabega” sugerem
a capacidade, liberdade e atitude que o paciente, seu familiar e acompanhantes possuem em escolher

um tratamento que difere do que esta sendo ofertado:

Ocorre atualmente, entretanto, uma distorgado das praticas educativas em saude quanto a sua
execugdo, criando-se estratégias desinteressantes e ineficazes [...] Para uma Enfermagem
melhor, essas atitudes diante do modelo tradicional ndo devem ser abandonadas, e sim
repensadas em uma dimensdo maior; dimenséo esta que entende as pessoas como ser—
no-mundo, possuidoras de liberdade de acao, capazes de interagir na tomada de
decisdes. (A14)

Aponta que o que é orientado dentro do hospital, muitas vezes, nao condiz com a realidade
do paciente. Uma das enfermeiras pontua que, em alguns casos, a reinternagao do paciente
deu-se por algo que poderia ter sido evitado e questiona se o paciente absorveu a
orientagéo. (A6)

[...] ja conversamos muito com ele em relagdo a isso. Se eu for 14 agora, ele estara sem o
curativo. Falamos da importancia, eu ja falei para ele. Eu estava sozinha. Assim ja é o
segundo plantdo que eu faco aqui e eu falei: “vocé precisa fazer o curativo, porque se pousar
uma mosca, vocé nao vai ver [se estiver] dormindo”. [Ele respondeu] “mas eu durmo coberto”.
Eu disse “ndo, mas a gente utiliza uma pomada que é antibactericida, sabe, existe todo um
[...]. Mas nao entra na cabega dele, porque ele tem aquela teoria de que tem que formar a
casquinha para poder cicatrizar, e ele retira o curativo. (E2)

O N6 7 finaliza a apresentagéo dos resultados inseridos no programa Nvivo e encerra a primeira
etapa no processo de construgdo dos componentes definidores do conceito Educagédo para a Saude do
Paciente Hospitalizado. Este N6 expressa os resultados encontrados e esperados da pratica educativa
no cenario hospitalar e caracteriza-se por apresentar situagdes caracteristicas das consequéncias do
conceito. O processo de analise realizado a partir dos dados inseridos neste N6 esta exemplificado no

quadro 20.
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Quadro 20. Transposi¢ao de linguagem encontrada no N6 7 para a definicdo de atributos,
antecedentes e consequéncias do conceito Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado. Rio de Janeiro, 2017.

TEXTOS EXTRAIDOS DO NO TEMATICO 7

... contribui no sentido de empoderar os pacientes, corresponsabilizando-os pelo processo cirlirgico, alem de oportunizar
o estabelecimento de uma efetiva interagao, inclusive a partir do compartilhamento de conhecimentos e experiéncias,
que se traduzam em uma vivéncia mais tranquila e estimulo ao autocuidado. (A13)

A melhora dos resultados do plano de alta, através das intervengdes de enfermagem, da educagdo e do autocuidado
diminui os custos de internagao, com os atendimentos de emergéncias. (A4)

e O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
Educagao para a Satde ap6s contato com o paciente ou

SITUACOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES DO familiar;

CONCEITO e Planejamento e inser¢do da Educacéo do paciente no
plano de cuidado do enfermeiro.

e (Capacitagdo profissional; Conhecimento, saber,
informacéo.

e Processo de construcdo coletiva sobre os cuidados
com a saude;

o Adisposicéo e disponibilidade do enfermeiro com a
educagéo para a saude do paciente;

o AReceptividade do Paciente quanto as informagdes que
foram passadas.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS DO
CONCEITO

o Compreensao, entendimento, aprendizagem,
conscientizagao por parte;

Empoderamento;

Diminuicéo ou auséncia da ansiedade, do medo;
Realizagéo do autocuidado;

Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento.
Diminuigéo do tempo de internagéo;

Diminuigéo dos custos com internagéo hospitalar;

SITUAGOES RELACIONADAS AS CONSEQUENCIAS DO
CONCEITO

Fonte: Dados da pesquisa.
Observagdo: Cada cor destacada no texto corresponde, respectivamente, a cor da situagao caracteristica.

O quadro a seguir apresenta todas as situagdes caracteristicas encontradas no N6 Tematico 7:
Resultados da Educagao para a Salde do Paciente Hospitalizado. De acordo com a analise preliminar
as situacdes definidoras dos atributos, antecedentes e consequéncias do conceito em estudo

compreendem contextos ja mencionados em Nos anteriores:
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Quadro 21. Situag6es caracteristicas na defini¢ao de atributos, antecedentes e consequéncias do
conceito Educagdo para a Salde do Paciente Hospitalizado, referentes ao N6

Tematico 7. Rio de Janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ANTECEDENTES DO CONCEITO

SITUAGOES RELACIONADAS AOS
ATRIBUTOS DO CONCEITO

SITUACOES RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

« Duvidas e solicitagdes em relagéo
ao tratamento terapéutico e sobre a
condi¢do de saude;

O enfermeiro identifica a
necessidade de realiza a Educagao
para a Salde apds contato com o
paciente ou familiar;

« Situagdes de ansiedade e angustia
vivida pelos pacientes e familiares;
medo da cirurgia; sofrimento;

* Planejamento e inser¢cdo da
Educagao do paciente no plano de
cuidado do enfermeiro.

« Capacitagéo profissional,
Conhecimento, saber, informagao.

« Atos e agbes de cuidado de
enfermagem  oportunizando  a
educagéo para a saude;

« Orientacdo e compartilhamento de
conhecimento a respeito do cuidado
com a saude e do tratamento
realizado;

* Processo de construgdo dialogada
sobre os cuidados com a saude;

* Instrugdo para a alta hospitalar e
para o procedimento cirrgico;

« Comprometimento/Disposi¢do  dos
enfermeiros com a educacgéo para a
saude do paciente.

« Realizagao do autocuidado;

» Compreenséo, entendimento,
aprendizagem, conscientizagéo;

+ Diminuicdo ou auséncia da
ansiedade, do medo;

« Enfretamento em situagdes novas,
empoderamento;

+ Melhora da auto-estima; aumento
da confianga, satisfagao;

« Aderéncia do paciente e familiares
ao tratamento;

» Promogdo e Recuperagdo da
saude, reabilitagéo.

 Melhor qualidade de vida;

* Mudanga de comportamento,
envolvimento no processo de
recuperagao;

e Diminuicdo do tempo de
internagao;
+ Diminuicdo  dos custos com

internacdo hospitalar.

Fonte: Dados da pesquisa.

O capitulo subsequente discutira os componentes definidores do conceito Educagéo para a
Saude do Paciente Hospitalizado com base nas situagdes caracteristicas evidenciadas em todos os sete
Nés Tematicos demonstrados neste capitulo. Portanto, o conjunto das situagdes apresentadas em cada

N6 daré origem aos elementos do conceito investigado.
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5. ANALISE DO CONCEITO EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Este capitulo apresenta o processo de anélise, compreensao e elaboragdo do conceito Educagao
para a Saude do Paciente Hospitlizado, a partir das etapas de Anélise de Conceito de Walker e Avant
(2011), a saber: 1) Selegao de um conceito; 2) Determinagao dos objetivos e propdsitos da analise; 3)
Identificagéo de todos os usos do conceito que puderem ser descobertos; 4) Determinagao dos atributos
de defini¢ao e defini¢do tedrica do conceito; 5) Identificagcdo de um caso modelo — definigdo operacional
do conceito; 6) Identificagao dos casos adicionais: limite, relacionado, contrario, inventado e/ou ilegitimo;
7) |dentificag@o dos antecedentes e consequéncias do conceito; 8) Definicao de referentes empiricos.

As etapas iniciais da analise do conceito foram contempladas em capitulos anteriores. A primeira
e a segunda fase do método — selegdo e determinacdo dos objetivos e propésitos do conceito
respectivamente, foram abordadas na problematizagédo e na justificativa desse estudo. A selecao do
conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalar baseia-se no cuidado de enfermagem na area
hospitalar e esta diretamente ligada ao fato desse conceito estar presente na prética profissional, no
ensino e na pesquisa em enfermagem. Porém, ele carece ainda de uma definicdo padronizada. Os
objetivos e propositos desse conceito fundamentam-se na necessidade em ajustar as compreensdes
acerca da Educacao para a Saude do Paciente e sua aplicagdo na pratica hospitalar e na construcéo de
definigdes tedrica e operacional do conceito. A terceira etapa, identificagdo dos possiveis usos do
conceito, foi apresentada na evolugéo historica do conceito considerando o seu uso no campo cientifico.

A partir da apresentacgéo dos resultados discutidos no capitulo anterior foi possivel identificar as
situacOes caracteristicas para a defini¢do do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.
Deste modo, foram classificados os componentes definidores dos antecedentes, atributos e
consequéncias do conceito presentes nos sete Nos Tematicos inseridos no programa N Vivo, a saber: 1)
O que é a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado, 2) Quem realiza a Educagéo para a Saude
do Paciente Hospitalizado, 3) Como o enfermeiro realiza a Educagédo para a Salde do Paciente
Hospitalizado, 4) Quem recebe a Educacao para a Satde no Contexto Hospitalar, 5) Quando é realizada
a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, 6. Dificuldades e necessidades na Educagéo para
a Saude do Paciente Hospitalizado e, 7) Resultados da Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado.

Dando continuidade as etapas da analise do conceito Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado, o quadro 22, apresentado a seguir, oferece uma sintese de todas as situagbes
caracteristicas identificadas na literatura e nas entrevistas. Os dados inseridos nesse quadro sdo
oriundos das situagdes caracteristicas do processo de definicdo dos antecedentes, atributos e

consequéncias do conceito apresentadas no capitulo anterior, nos quadros de 8 a 22. Assim, a primeira
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coluna representa uma visao geral advinda dos artigos e entrevistas inseridos nos sete Nos Tematicos,
enquanto a segunda coluna representa uma transposi¢ao de linguagem, com os termos definidores dos
antecedentes, atributos e consequéncias que permeiam esse conceito, fechando as etapas do processo

de anélise realizado para a elaborag&o do conceito.

Quadro 22. Sintese das Situagoes Caracteristicas do Processo de Definicao dos Antecedentes,

Atributos e Consequéncias do Conceito. Rio de Janeiro, 2017.

SITUAGOES RELACIONADAS AOS ANTECEDENTES
DO CONCEITO:

ANTECEDENTES DO CONCEITO:

« Situagdes de ansiedade e angustia vivida pelos pacientes
e familiares; medo da cirurgia; sofrimento;

. Situagdes de ansiedade e angustia vivida pelos pacientes

e familiares; medo da cirurgia; sofrimento;

* Dlvidas e solicitagbes em relagdo ao tratamento
terapéutico e sobre a condigdo de saude;

. Dlvidas e solicitagbes de pacientes e familiares em

relacdo a terapéutica e sobre a condicéo de salde;

* O enfermeiro identifica a necessidade de realizar a
educagdo para a saude, ap6s contato com o paciente ou
familiar;

* Avaliagdo do enfermeiro da necessidade de educagéo do
paciente durante a realizagdo de procedimentos de
enfermagem referente ao cuidado do paciente;

* Interagéo entre enfermeiros e demais membros da equipe
de enfermagem com os pacientes e familiares.

. ldentificagdo e avaliagdo do enfermeiro sobre a

necessidade de realizar a educagdo para a salde do
paciente, aps contato com o paciente ou familiar;

* Planejamento e inser¢do da educagao do paciente no plano
de cuidados do enfermeiro;

. Planejamento e inser¢do da educagdo do paciente no

plano de cuidado do enfermeiro como parte da
sistematizagao da assisténcia de enfermagem;

* Avaliagdo da equipe multidisciplinar sobre a necessidade
de educagéo para a saude;

. Avaliagdo da equipe multidisciplinar sobre a necessidade

de educagdo para a saude como terapéutica a ser
adotada;

* Processo de admissao e alta;

. Processo de admisséo e internagao hospitalar, periodos

pré e pbs-operatorios e, alta hospitalar;

» Capacitagdo conhecimento,  saber,

informagao;

profissional,

. Realizagdo de capacitagdo profissional, construgdo do

saber cientifico, conhecimento sobre a salde do paciente;




SITUAGOES RELACIONADAS AOS ATRIBUTOS
DO CONCEITO:

ATRIBUTOS:

* Atos e agbes de cuidado de enfermagem, como
oportunidade para a educagéo para a saude;

. Realizag&o do cuidado de enfermagem, como

oportunidade para a educagéo para a saude.

Explicacéo da rotina hospitalar e dos procedimentos
técnicos realizados pelos profissionais;

Instrugdo para a alta hospitalar e orientagéo
dispensada ao paciente focando na alta e no
procedimento cirdrgico;

Processo de construgao dialogada sobre os cuidados
com a saude;

Orientagdo e transmissdo de conhecimento a
respeito do cuidado com a salde e o tratamento
realizado;

. Compartilhamento do conhecimento sobre a salde e a

terapéutica;

Comprometimento / disposi¢do / disponibilidade dos
enfermeiros com a educagdo para a saude do
paciente;

. Comprometimento, disposicdo e disponibilidade dos

enfermeiros com a Educagéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado;

Receptividade dos pacientes, familiares e
acompanhantes quanto ao processo de educagéo
para a saude.

. Receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes

ao processo de educagao para a saude.

SITUA(}GE_S RELACIONADAS AS
CONSEQUENCIAS DO CONCEITO

CONSEQUENCIAS

Realizagao do autocuidado;

. Realizagéo do (auto)cuidado pelos pacientes, familiares e

acompanhantes;

Aderéncia de pacientes, familiares e acompanhantes
ao tratamento;

. Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento

terapéutico;

Mudanca de comportamento  do
envolvimento no processo de recuperagao;
Adaptacgéo ao adoecimento e a hospitalizagéo;

paciente,

. Mudanga de comportamento dos pacientes, familiares e

acompanhantes e seu envolvimento no processo de
recuperagao;

Promoc&o e Recuperagdo da saude, reabilitagao;

. Promogado, prevencédo, recuperagédo e reabilitagdo da

* Melhoria da qualidade de vida; salde;

» Promogdo da saude, Recuperagdo da salde,
reabilitagéo;

» Compreensdo,  entendimento,  aprendizagem, . Compreenséo, entendimento, aprendizagem,
conscientizagdo dos pacientes; conscientizagdo  dos  pacientes, familiares e

acompanhantes em relagdo a saude;

« Enfrentamento de situagdes novas;
» Melhora da autoestima;

. Enfretamento em situagbes novas por parte dos

pacientes, familiares e acompanhantes; Empoderamento,
Melhora da autoestima;

* Diminuig&o ou auséncia da ansiedade e/ou do medo;

. Diminuigdo ou auséncia da ansiedade e/ou do medo por

parte dos pacientes, familiares e acompanhantes.

+ Aumento da confianga, satisfagao.

. Aumento da confianga entre a equipe de enfermagem e

do tratamento, satisfacdo dos pacientes, familiares e
acompanhantes;

» Complicagbes quanto ao tratamento evitadas pelo
processo de educagéo;

+ Diminui¢o ou auséncia de intercorréncias devido a
falta de conhecimento dos pacientes;

* Reinternagbes evitadas pelo processo de educagao;

* Diminuigéo do tempo de internagéo;

+ Diminuic&o dos custos com internagao hospitalar.

. Diminuic&o do tempo de internag&o hospitalar; diminuicéo

dos custos com internagao hospitalar.

Fonte: A propria autora, 2017.
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Os elementos constituintes do conceito exibidos na primeira coluna do quadro 22 fundamentaram
a defini¢do dos atributos, antecedentes e consequéncias apresentados na segunda coluna. Desse modo,
foi possivel identificar a descricdo do caso modelo, dos casos adicionais e dos referentes empiricos do
conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado. Essa analise permitiu a elaboragdo de uma
defini¢éo tedrica do conceito e promovera a organizagao estrutural e funcional do conceito a ser inserido
como resultado do Projeto Integrado de Pesquisa intitulado “Cuidado de Enfermagem Hospitalar: em
busca de uma categorizacao epistemoldgica por meio da elaboragéo e validagéo dos conceitos de seus
elementos em cenarios de pratica profissional’.

A apresentagao associada dos antecedentes, atributos e consequéncias do conceito foi uma
opcao adotada neste estudo, para facilitar a compreenséo cronolégica dos acontecimentos da prética
vivenciada pelos enfermeiros. Entretanto, os componentes do conceito serdo discutidos individualmente

conforme a metodologia de Walker e Avant (2011).

5.1 ATRIBUTOS DO CONCEITO EDUCACAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

A definicdo dos atributos de um conceito esta alicergada nas ideias e inferéncias observaveis
que se agrupam como manifestagdo do conceito analisado. Por isso, a definicdo dos atributos que
constituem um conceito permite reconhecer suas caracteristicas e sua aplicabilidade na pratica analisada
(WALKER; AVANT, 2011). Os atributos de um conceito representam o cerne do conceito e devem ser
suficientes para a compreensédo do conceito, mesmo quando os antecedentes e consequéncias nao
estdo presentes. E a esséncia da analise do conceito.

Para constatar as definiges dos atributos do conceito Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado foram identificadas palavras ou expressdes que aparecem repetidamente na literatura e
nas entrevistas, ja analisadas no capitulo anterior e interpretadas como definidoras dos atributos deste
conceito. Assim, os atributos definidos reproduzem as caracteristicas que expressam o conceito
Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado encontrados neste estudo.

Os atributos definidos desse conceito séo:

1. Realizacéo do cuidado de enfermagem, como oportunidade para a Educacgéo para a Salde

do Paciente Hospitalizado.

2. Compartilhamento de conhecimentos a respeito do cuidado com a saude e da terapéutica

adotada;

3. Comprometimento, disposicao e disponibilidade dos enfermeiros com a Educagéo para a

Saude do Paciente Hospitalizado;
4. Receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes quanto ao processo de

Educagao para a Saude.
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Entretanto, estas definicbes devem ser consideradas com algumas particularidades, pois sao
defini¢des especificas para o conceito no contexto hospitalar. Logo, elas devem ser analisadas sob esse
ponto de vista.

5.1.1. Realizacao do cuidado de enfermagem, como oportunidade para a Educagao para a Saude
do Paciente Hospitalizado

O cuidado de enfermagem deve estar voltado para a promogédo da saude, a prevengéo de
doengas, a recuperagdo da saude e a reabilitagdo do doente (VALE; PAGLIUCA, 2011). Para que o
enfermeiro consiga realizar a assisténcia pautada nos principios descritos é primordial que a educagéo
para a saude seja praticada.

No contexto hospitalar, a meta essencial da assisténcia esta na recuperagdo da saude e
reabilitagdo do doente, o que favorece a sua reinsergdo na vida cotidiana e, consequentemente, a
promogao de sua saude e prevencdo de doengas. Portanto, a Educagéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado esta presente em varias situag¢des do cuidado, quando ndo em todas, pois através dela o
enfermeiro é capaz de realizar o cuidado considerando ndo somente as necessidades fisioldgicas do
paciente, mas também suas demandas biopsicossociais, espirituais e culturais (SALCI et al, 2013).

As necessidades de saude dos pacientes internados e seus familiares exigem uma assisténcia
especifica e de qualidade por parte do profissional de enfermagem. Quando o paciente é hospitalizado,
o0 enfermeiro presta a assisténcia de forma planejada e sistematica. Entretanto, esse cuidado também é
realizado a partir de demandas especificas dos pacientes, sem possibilidade de um planejamento e uma
elaboragdo prévios. Seja pela demanda do paciente ou pelo seu plano de cuidados elaborado pelo
enfermeiro, a educacao é realizada em varios momentos durante a internagéo do paciente.

A prética educativa é assumida durante o cuidado com enfoque no (auto)cuidado dos pacientes,
familiares e acompanhantes diante de situagdes cirurgicas, em relagdo a recuperagdo poés-cirlrgica e
pds-hospitalar constituindo-se em caracteristicas peculiares da Educagao para a Saude do Paciente
Hospitalizado. Outro enfoque que essa educagao apresenta relaciona-se aos cuidados de enfermagem
nos processos de admissao e alta hospitalar.

Independente das circunsténcias da realizagao do cuidado, as praticas educativas estdo sempre
presente permeando a assisténcia do enfermeiro e ratificando a educacéo para a saide como uma agao
inerente ao cuidado de enfermagem. Portanto, por assumir a assisténcia integral do paciente, o
enfermeiro realiza a Educacéo para a Saude sendo impossivel dissocia-la de sua assisténcia.

O cuidado de enfermagem esta pautado no conhecimento cientifico e deve ser executado com
base no processo de enfermagem, pois assim, o enfermeiro torna-se capaz de realizar a assisténcia, a

partir de uma viséo geral das condi¢des de saude do paciente (AZEVEDO, 2015). A Educagéo para a
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Saude do Paciente Hospitalizado é apontada como cuidado de enfermagem quando, diante do processo
de enfermagem e da identificagdo do diagndstico de enfermagem, o paciente apresenta necessidades
‘psicossociais” ou “conhecimento deficiente”. Esta relagéo indica a inser¢do da educagao para a salde
no plano de cuidados a ser dispensado ao paciente pela equipe de enfermagem (HORTA, 1979;
DOENGES; MOORHOUSE; MURR, 2010).

Desta forma, a realizagao do cuidado de enfermagem, como oportunidade para a educagao para
a saude indica esta educagdo como um atributo essencial do conceito Educacgdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado e se caracteriza por mostrar o0 meio no qual a educagao insere-se na pratica dos

enfermeiros.

5.1.2. Compartilhamento de conhecimentos sobre a satide e a terapéutica

No hospital, a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado é assumida como o
compartilhamento de conhecimentos sobre a saude e a terapéutica utilizando-se como meio, a
comunicagao estabelecida entre o enfermeiro e o paciente, seu familiar e seus acompanhantes indicando
que a educagao acontece por meio da interagdo, ou seja, da relagédo entre as partes.

O enfermeiro € o responsavel pela educagdo e, sua realizagdo no ambiente hospitalar é
dimensionada nas seguintes expressdes: esclarecimentos dos profissionais a respeito da condi¢do
clinica e dos cuidados com a saude, orientagdes sobre o processo saude-doenga e o tratamento
realizado, ensinamentos sobre o0s cuidados com a alimentacéo e a condi¢do de saude em que o paciente
se encontra, explicacdes em relagao a restricdes alimentares e habitos saudaveis de vida, explicagéo
sobre rotinas hospitalares e procedimentos técnicos realizados pelos profissionais com a finalidade de
diminuicdo da ansiedade dos pacientes e a compreensdo sobre sua saude e a terapia adotada e,
instrucdo para o procedimento cirlrgico e a alta hospitalar, que confere prioridade ao autocuidado do
paciente.

Para que a educagdo ocorra é necessario que haja a comunicagdo entre o educador e 0
educando. No cenario hospitalar séo caracterizados pelos enfermeiros e demais membros da equipe de
enfermagem, pacientes, familiares, acompanhantes e outros cuidadores que convivem com 0s pacientes.
O compartilhamento de conhecimentos sobre a saude e a terapéutica adotada é o atributo do conceito
Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado que retne todos os fendmenos, nos quais existem
troca, partilha e propagacéo do conhecimento cientifico no contexto hospitalar. Nos hospitais, a educagéo
é compartilhada entre o educador e 0 educando por meio da comunicagéo verbal, conversa dialogada,
distribuigdo de impressos, cartilhas, explanagdes sobre o cuidado, realizagéo de procedimentos como
curativos, aplicagéo de ataduras, administragdo de medicamentos e outros, junto ao paciente, seu

familiar e acompanhante.
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O processo de construgdo dialogada sobre os cuidados com a saude é caracterizado pela
conversa aberta entre 0 enfermeiro e o paciente, seu familiar e/ou acompanhante gerando uma relagéo
de troca de experiéncias e compartilhamento de vida, cultura e conhecimento entre eles. E a forma de
educacao para a saude mais expressiva encontrada nos dados e abordada como o modelo ideal de
Educacéo para a Saude do Paciente hospitalizado (YOON; CONWAY; MCMILLAN, 2006). Entretanto, a
pratica evidencia que essa atividade ndo esta fundamentada somente nesse tipo de interagdo com o
paciente. Esta educacao ainda apresenta uma abordagem pautada nos moldes tradicionais de educagéo,
que é efetivada por meio da transmisséo verticalizada do conhecimento (FIGUEIREDO; RODRIGUES-
NETO; LEITE, 2010).

Logo, o compartilhamento de conhecimentos sobre a saude e terapéutica é um atributo essencial
do conceito Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado e representa todas as formas, nas quais

o conhecimento em relagéo a saude do paciente € partilhado.

5.1.3. Comprometimento, disposicao e disponibilidade dos enfermeiros com a Educagao para a
Saude do Paciente Hospitalizado

A educagéo para a saude é realizada no contexto hospitalar por intermédio do comprometimento
dos profissionais de saude e enfermagem, em especial, dos enfermeiros, pela sua disposi¢do para
ensinar, sua competéncia e seu conhecimento para transmitir ao paciente conteidos importantes para a
sua recuperacao psiquica e fisiologica. Portanto, o comprometimento, a disposic¢éo e a disponibilidade
dos enfermeiros configuram um atributo do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado,
sem o qual o fenémeno educagéo para a saude néo ocorre.

Dentre os fatores concernentes a educagéo do paciente nas instituigdes hospitalares a serem
considerados pelos enfermeiros estdo: a conversa dialogada com o paciente, estar disponivel as
solicitagdbes e demandas do paciente, praticar a escuta qualificada, escolher a linguagem utilizada
quando estiver oferecendo informagdes para o cuidado com a saude, adequar a fala a realidade
socioecondmica e cultural dos pacientes e ficar disponivel para realizar a educag&o.

O enfermeiro comprometido com a assisténcia de enfermagem assume o cuidado visando a
promogao, a prevengao e a recuperacdo da saude do paciente, bem como a reabilitacdo no processo
saude-doenca. Esta maneira de entender o cuidado exige do enfermeiro uma postura diferenciada diante
da assisténcia. Nos hospitais porém, nem sempre o enfermeiro assume o cuidado direto do paciente e
nem sempre ele inclui a educagdo no plano de cuidados ou como pratica em sua assisténcia devido a
diversos fatores, discutidos no capitulo anterior, no N6 tematico 6, com o tema “dificuldades para a

realizagao da Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado”. Essas atitudes inviabilizam o processo
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de educagdo do paciente e ratificam o comprometimento, a disposi¢cdo e a disponibilidade desses
profissionais como atributo essencial do conceito.

A atitude dos enfermeiros diante do cuidado de enfermagem possibilita ou ndo a educagao do
paciente. Logo, para que o fendbmeno Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado ocorra, 0s
enfermeiros demonstram comprometimento e disposicdo em realizar a troca de experiéncias e
conhecimentos com os pacientes e seus familiares, em varios momentos da internagdo hospitalar ou
hospitalizagao.

Os enfermeiros assumem a educacdo do paciente como pratica inerente ao cuidado e
apresentam uma necessidade de instrumentalizar os pacientes, seus familiares e/ou acompanhantes,
quanto aos cuidados necessarios para sua recuperagao e prevengdo de complicagdes a sua saude
(CARVALHO; CLEMENTINO; PINHO; 2008). Entretanto, as limitagdes institucionais impedem que a
educagao acontecga. As condicdes de sobrecarga de trabalho, a falta de recursos materiais e humanos
apresentam desafios a pratica educativa. Portanto, o comprometimento, a disposi¢éo e a disponibilidade
dos profissionais da equipe de enfermagem apresentam-se como condi¢bes primordiais para a

exequibilidade da Educacgéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.

5.1.4. Receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes ao processo de Educagao para a
Saude

O ultimo atributo a ser apresentado na construgdo do conceito Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado é definido pela receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes
inseridos neste processo. Os pacientes envolvidos na educagéo sdo pessoas que estao abertas a escuta
e a troca do conhecimento sobre sua saude.

No cenario hospitalar, os pacientes permanecem em tempo integral e sua presenca proporciona
a realizagdo da educagdo para a saude de maneira sistematica ou assistematica. A ocorréncia do
conceito Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado exige que o paciente e seus familiares ou
acompanhantes estejam dispostos a receber a educacgao. Esta disponibilidade € caracterizada pela
necessidade e busca que 0s pacientes apresentam para ter acesso a informacdes relativas a propria
saude e ao tratamento que esta sendo realizado.

As situagdes que caracterizam a receptividade dos pacientes encontram-se nos
questionamentos que realizam sobre a salde e sobre os procedimentos, as duvidas em relagdo ao
cuidado dispensado e posteriormente realizado por eles, a vontade em aprender novas estratégias para
0 autocuidado, a vigéncia de praticas erroneas realizadas pelos préprios pacientes e/ou familiares e

identificadas pelos enfermeiros. Contudo, diante de todas essas situagdes, a receptividade dos
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pacientes, familiares e/ou acompanhantes é caracteristica essencial na educagdo para a saude.

Portanto, ela se configura como um atributo essencial desse conceito.

5.2 ANTECEDENTES DO CONCEITO EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO
Os antecedentes séo caracterizados pelos incidentes ou eventos que ocorrem anteriormente a
manifestacdo do conceito (WALKER e AVANT, 2011). Eles ndo podem ser confundidos com atributos
para a elabora¢do do mesmo conceito. Porém, eles permitem a contextualizagdo do conceito na pratica
e arelagdo dos eventos que ocorrem antes da observagao do conceito (FERNANDES et al; 2011). Assim,

os antecedentes do conceito Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado sao:

1. Situagdes de ansiedade e angustia vivida pelos pacientes e familiares; medo da cirurgia;
sofrimento;

2. Duvidas e solicitagdes em relagéo a terapéutica e a condi¢do de saude;

©w

Identificag&o do enfermeiro sobre a necessidade de realizar a Educagéo para a Saude, apds
contato com o paciente ou familiar;

Avaliagéo do enfermeiro sobre a necessidade de educagédo do paciente;

Planejamento e inser¢do da Educagéo do paciente no plano de cuidado do enfermeiro;

Avaliacao da equipe multidisciplinar sobre a necessidade de educagao para a saude;

Processo de admisséo e internagéo hospitalares, periodos pré e pés-operatorios e, alta hospitalar;

© N o o &

Realizagédo de capacitagdo profissional, constru¢do do saber cientifico, conhecimento sobre a

saude do paciente.

As situagoes de ansiedade, angustia e sofrimento vivenciada pelos pacientes e familiares
referem-se ao medo que os pacientes apresentam em relagéo ao tratamento e a sua condi¢do de saude
ou seu quadro clinico. Quando necessitam de internagdo hospitalar por qualquer motivo, em situagoes
emergencial ou eletiva, muitos pacientes e familiares ficam apreensivos em relagéo a internagéo e
apresentam muitas duvidas e solicitagdes em relagao ao tratamento terapéutico e sobre a condi¢ao
de saude. Os membros da equipe de enfermagem encontram pacientes e familiares, que exteriorizam
os sentimentos de angustia e nervosismo, através da expressao facial e/ou conversa. Em estudos sobre
0 processo de hospitalizagao, nos quais se constata que os pacientes se internam para tratamento
hospitalar, destacam-se seu medo e apreensao relativos ao processo de internagao e a sua recuperagao.
Esses fatores antecedem a educagéo para a saude.

Apesar da realiza¢do do cuidado de enfermagem representar um atributo do conceito Educagéo
para a Saude, a identificagdo do enfermeiro sobre a necessidade de realizar a Educagao para a

Saude, apds contato com o paciente ou familiar constitui-se num antecedente. O cuidado € uma
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oportunidade para a educagao, no momento em que ela acontece. Porém, algumas situagdes de cuidado,
quando o exame fisico € realizado, por exemplo, viabilizam que o enfermeiro avalie a necessidade de
educagao do paciente.

O Planejamento e insergao da educagao do paciente no plano de cuidado do enfermeiro é
um antecedente claro de educagdo para a saude, pois envolve uma assisténcia de enfermagem
sistematizada focalizada no processo de promogéo da salde, prevengéo e recuperacdo de doengas e,
reabilitagdo no processo saude-doencga. A Educagao para a Salde do Paciente Hospitalizado advém
também de uma assisténcia planejada, com o intuito de facilitar o processo de internagéo hospitalar do
paciente e prevenir as complicagdes. O planejamento da educagéo para a saude do paciente no contexto
hospitalar pode vir associado a avaliagao da equipe multidisciplinar sobre a necessidade de
educagao para a saude. O evento que antecede a educagao neste caso € mais abrangente e ndo
depende somente da atuagdo do enfermeiro, embora possa ter influéncia sobre ele.

Em algumas situagdes hospitalares especificas € imperativo que a Educagao para a Saude do
Paciente Hospitalizado seja realizada durante o cuidado. Os processos de admissao e alta hospitalar,
a internagao cirdrgica e os periodos de pré e pos-operatorio cirurgicos séo eventos antecedentes
a educacgéo do paciente, pois os membros da equipe de enfermagem ja& se mobilizam para ficar a
disposi¢do porque fazem a previsdo sobre o surgimento de ddvidas e questionamentos por parte de
pacientes e familiares.

Um fator que claramente antecede a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado € a
realizagdo de capacitagao profissional, a aquisi¢ao de saber cientifico e 0 conhecimento sobre a
saude do paciente. O enfermeiro necessita estar atualizado cientificamente diante da educagéo para a
saude do paciente internado. Essa capacitacdo pode acontecer minutos antes da educagdo ou até

mesmo, durante os anos de formagao profissional.

5.3 CONSEQUENCIAS DO CONCEITO EDUCACAO PARAA SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

As consequéncias representam os eventos, incidentes ou desdobramentos que ocorrem como
resultado do fendmeno do conceito, podendo ser positivas ou negativas (WALKER E AVANT, 2011). Logo,
por mais que seja esperado que a Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado apresente
resultados positivos, entretanto, as consequéncias podem ser negativas, como raiva, frustragédo e

alienagéo, por exemplo. Os principais produtos identificados nos artigos e entrevistas compdem-se:

1. ARealizagéo do (auto)cuidado pelos pacientes, familiares e acompanhantes;

2. Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento terapéutico;
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3. Mudanca de comportamento dos pacientes, familiares e acompanhantes e envolvimento no
processo de recuperagao;

4. A Promocao, recuperagao, prevengao e reabilitacdo da saude;

5. Compreensao, entendimento, aprendizagem, conscientizagdo dos pacientes, familiares e
acompanhantes;

6. Enfrentamento de situagbes novas por parte dos pacientes, familiares e acompanhantes;
Empoderamento, Melhora da autoestima;

7. Diminuicdo ou auséncia da ansiedade e/ou do medo por parte dos pacientes, familiares e
acompanhantes;

8. Aumento da confianga entre a equipe de enfermagem e do tratamento, satisfacdo dos
pacientes, familiares e acompanhantes;

9. Diminuicdo do tempo de internag@o hospitalar; diminuicdo dos custos com internagéo

hospitalar.

A Realizagédo do (auto)cuidado pelos pacientes, familiares e acompanhantes. A educagao
para a saude promove que 0s pacientes sejam capazes de realizar o préprio cuidado e que os familiares
e acompanhantes sejam capazes de exercer o cuidado dos “seus” pacientes.

Aderéncia do paciente e familiares ao tratamento terapéutico. A educacdo para a saude
resulta em ades&o ao tratamento por parte dos pacientes e dos familiares, demonstrando aceitagdo do
tratamento proposto, aceitando o tratamento e se colocando a disposigéo, aos cuidados necessarios
para sua recuperacao e reabilitacdo. Os pacientes, familiares e acompanhantes passam a apresentar
mudancga de comportamento e envolvimento no processo de recuperagao.

A Promogao, recuperagao, prevencgao e reabilitagao da saide. A Educacao para a Saude do
Paciente Hospitalizado viabiliza, a curto ou a longo prazo, a promogao da saude por meio da prevengao
de complicagdes cirurgicas e a saude, assim como a recuperacao e reabilitagéo da saude.

Compreensao, entendimento, aprendizagem, conscientizagao dos pacientes, familiares e
acompanhantes. A educacéo permite que os pacientes e familiares compreendam o processo de saude
e doenga que estdo passando, facilitando o entendimento sobre o tratamento terapéutico e sobre os
cuidados necessarios a recuperagao da saude.

Enfrentamento de situagées novas por parte dos pacientes, familiares e acompanhantes;
Empoderamento, Melhora da autoestima. A educacdo para a saude auxilia no sentimento de
empoderamento por parte dos pacientes e familiares, proporcionando o enfrentamento diante de

situagOes novas como é o caso da hospitalizacao e dos desafios que podem surgir durante o tratamento.
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Diminui¢ao ou auséncia da ansiedade e/ou do medo por parte dos pacientes, familiares e
acompanhantes. A sensacdo de medo, ansiedade e duvidas representam antecedentes da Educagéo
para a Saude do Paciente Hospitalizado e quando ela é realizada as consequéncias s&o a diminuigdo
desses sentimentos.

Aumento da confianga entre a equipe de enfermagem e do tratamento, satisfagdo dos
pacientes, familiares e acompanhantes. Trata-se de uma caracteristica marcante no processo de
Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado, pois a sua pratica aumenta a confianga dos pacientes
e familiares com a equipe de enfermagem proporcionando a satisfagdo do paciente em relagdo ao
cuidado realizado.

Diminuicdo do tempo de internacao hospitalar; diminuicdo dos custos com internagao
hospitalar. A educagdo para a saude promovendo o autocuidado dos pacientes e a aderéncia e
participacdo dos familiares no cuidado, auxilia na prevencao de complicagdes e favorece a diminuigao

do tempo de internagéo hospitalar e assim diminui o custo com internagdes futuras.

5.4 CASO MODELO DO CONCEITO EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

O caso modelo deve apresentar todos os atributos do conceito Educacdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado. Ele é considerado como uma definicdo operacional deste conceito justamente
por apresentar todos seus atributos (WALKER, 2011). Assim, o caso modelo deste conceito configura-

Se.

“O Sr. José, de 35 anos, foi submetido a cirurgia de emergéncia de apendicectomia supurada
com comprometimento intestinal. Ao retornar do centro cirirgico a equipe médica passou rapidamente
na enfermaria, para onde o paciente foi transferido, e o informou que devido a complicagbes houve a
necessidade de realizar um desvio temporario da saida das fezes através de uma colostomia. Mas
informou também, que ele ndo se preocupasse, pois seria temporario e que teria mais informagoes, até
0 momento da alta. Ao chegar ao plantéo noturno, antes da enfermeira passar a visita aos pacientes, 0
Sr. José e sua esposa solicitaram ajuda e demonstraram muita ansiedade, nervosismo e angustia, pois
a bolsa de colostomia estava cheia e eles ndo sabiam o que fazer. O Sr. José estava bastante preocupado
em quanto tempo ficaria no hospital devido a colostomia e nem imaginava que iria de alta com ela. Assim
que recebeu o plantédo e soube da cirurgia de emergéncia do Sr. José, a enfermeira dirigiu-se até o quarto
com o material necessario para o esvaziamento da bolsa de colostomia. E, antes de realizar o
procedimento, iniciou 0 processo de educagédo do Sr. José e sua esposa. A conversa durou mais de uma
hora e todas as perguntas foram respondidas. Ela ensinou como realizar a troca da bolsa de colostomia,
orientou em relagdo aos cuidados com a alimentagéo, apresentou o dispositivo a ser trocado (bolsa de

colostomia), orientou quanto aos cuidados necessarios com a ostomia, ensinou sobre as complicagbes
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em relagéo a auséncia dos cuidados adequados e realizou o0 esvaziamento explicando aos dois como
realizar os cuidados em casa. Percebendo que ambos estavam mais calmos e agradecidos, ela se retirou
dizendo que durante a internagéo eles teriam mais condigées de realizar os cuidados juntamente com a
equipe de enfermagem e assim poderiam esclarecer duvidas futuras e retornar para a casa sem riscos
de complicagbes com a colostomia. Na manhé sequinte, ao questionar ao Sr. José como estava, sua
mulher respondeu que havia acabado de realizar 0 esvaziamento de gases da bolsa de colostomia e que

néo precisava de nada naquele momento” (caso ficticio).

Este exemplo é um caso modelo do conceito Educacgéo para a Saude do Paciente Hospitalizado,
pois ilustra claramente as caracteristicas da Educacdo para a saude. O paciente e seu familiar
apresentaram questionamentos e ansiedades quanto a terapéutica, duvidas em relagdo aos cuidados

com a saude e necessidade de cuidado de enfermagem. Neste caso, os antecedentes existentes foram:

1) Processo de admissao e internag@o hospitalares, periodos pré e pés-operatérios e, alta
hospitalar;

2) Situagdes de ansiedade e angustia vividas pelos pacientes e familiares.

3) Duvidas e solicitagdes em relacédo a terapéutica e a condigao de saude.

4) Avaliagéo do enfermeiro sobre a necessidade de educagéo do paciente.

5) Planejamento e inser¢do da Educagéo do paciente no plano de cuidado do enfermeiro.

6) Internacdo cirdrgica, periodo pos-operatorio com atencdo da enfermeira em realizar a

educacao do paciente.

As consequéncias do caso em analise incluem os agradecimentos que o paciente e seu familiar
expressaram com a enfermeira, a auséncia de perguntas ap6s a educagéo realizada, a execugdo do
esvaziamento dos gases pelo familiar na manh& seguinte indicando efetivagdo do processo ensino-

aprendizagem. Logo, as consequéncias do caso modelo s&o:

1
2
3
4) Promogao e recuperacao e reabilitagdo da saude; prevengéo de complicagfes da saude dos

) Enfrentamento em situagdes novas por parte dos pacientes, familiares e acompanhantes;

) Realizagdo do (auto)cuidado pelos pacientes, familiares e acompanhantes;

) Aderéncia do paciente e familiares a terapéutica; envolvimento no processo de recuperagéo;
pacientes;

5) Compreenséo, entendimento, aprendizagem, conscientizagdo dos pacientes, familiares e

acompanhantes;
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6) Diminuicdo/auséncia da ansiedade e/ou do medo por parte dos pacientes, familiares e
acompanhantes;

7) Satisfagao dos pacientes, familiares e acompanhantes;

Todos os atributos estdo presentes no caso modelo. A realizagdo do cuidado de enfermagem
como oportunidade para a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, o compartilhamento de
conhecimentos a respeito do cuidado com a saude e da terapéutica adotada, o comprometimento, a
disposicao e disponibilidade do(a) enfermeiro(a) com a educagéo para a saude do Sr. José e familia e a
receptividade do paciente e sua esposa quanto ao processo educativo foram os atributos do conceito

identificados neste caso modelo.

55 CASOS ADICIONAIS DO CONCEITO EDUCACAO PARA A SAUDE DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

A finalidade dos casos adicionais na Anélise de Conceito é a de criar contrastes em relagéo ao
caso modelo. Neste sentido, cada caso explicita algo de diferente em comparagdo com o caso modelo.
Os casos adicionais ndo apresentam todos os atributos do conceito. Walker e Avant (2011) indicam que
os casos podem ser escolhidos em fungdo da possibilidade de criagdo dos contrastes necessarios a
apreciacao do caso modelo. Assim, neste estudo a opcao de selecdo dos casos recaiu sobre 0 caso
limite e caso contrario. O caso limite descreve uma situagao constituida por apenas alguns atributos
essenciais do conceito, ndo todos como no caso modelo. Enquanto que o caso contrario apresenta um

exemplo do ndo conceito, sem seus atributos essenciais.
5.5.1 Caso Limite do conceito Educagao para a Satude do Paciente Hospitalizado:

“Uma enfermeira de clinica cirdrgica recebeu plantdo com o setor em sua capacidade maxima.
Na passagem de plantdo foi informado que uma paciente havia sido admitida na enfermaria para
realizagéo de cirurgia cardiaca e, seus sinais vitais eStavam dentro dos padrées de normalidade e estava
aparentemente calma. Ela entraria em jejum as 22 horas e a equipe nutricional do hospital ja estava
informada. Apés receber as informagdes do plantdo a enfermeira se dirigiu para realizar a visita aos
pacientes e ao se deparar com a Sra. Aparecida questionou se ela tinha ciéncia sobre o seu jejum e 0s
cuidados pos-operatorios para a cirurgia, Quando identificou que ela sabia do jejum, mas demonstrou
surpresa em relagdo aos cuidados no pds-operatorio. A paciente perguntou a enfermeira sobre 0s
cuidados que deveria saber. A enfermeira informou a paciente que retornaria ainda naquele plantéo para
ensinar algumas manobras pos-cirirgicas fundamentais para evitar complicagbes e continuou a visita

aos outros pacientes. Apos realizar os cuidados de enfermagem que exigiam certa urgéncia, a enfermeira



158

imprimiu um material sobre cuidados poés-operatorios de cirurgia cardiaca e foi até o leito da Sra.
Aparecida. Entretanto, ao chegar ‘a enfermaria em que a paciente se encontrava constatou que ela ja

estava dormindo e a educagéo planejada ndo aconteceu” (caso ficticio).

O caso limite representa um caso, no qual nem todos os atributos do conceito estdo
contemplados. Esse caso apresenta alguns, mas nao todos os atributos da Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado. A enfermeira identifica a necessidade em realizar a educagdo para a salde da
paciente. Porém, no momento planejado para realizar a educagéo a profissional verifica que ja ndo existe
a possibilidade de desenvolvé-la. Existe comprometimento, disposicao e disponibilidade da enfermeira.
Mas, em virtude da paciente estar dormindo, inexiste receptividade, nem ocorre 0 compartilhamento do
conhecimento. Ao final do dia, o cuidado de educagao para a salde ndo pode ser realizado e assim, ndo

foi possivel observar suas consequéncias.
5.5.2 Caso Contrario do conceito Educagao para a Satude do Paciente Hospitalizado:

“O Sr. Joaquim, 56 anos, internado ha 10 dias devido a quadro de hipertenséo aguda, encontra-
se lucido e orientado, deambulando, sem queixas, de alta hospitalar ha dois dias aguardando ambuléncia
que vira do municipio de Barra do Pirai / Rio de Janeiro, onde possui residéncia. A enfermeira ao assumir
o0 plantéo foi surpreendida pela parada cardiorrespiratoria de outro paciente. Quando a ambulancia do
Sr. Joaquim chegou ele foi embora de alta hospitalar, sem realizar contato com a equipe de enfermagem.
O técnico da ambuldncia comunicou o técnico de enfermagem que estava no posto preparando
medicagbes para auxiliar na intercorréncia com o outro paciente e o Sr. Joaquim foi liberado de alta
hospitalar, sem nenhum contato com a enfermeira do setor e sem demonstrar nenhum tipo de vontade

para esse contato” (caso ficticio).

Esse exemplo € considerado um caso contrario porque ele ndo apresenta nenhum dos atributos
do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado. N&o ha realizagdo do cuidado, como
oportunidade para a educagéo, ndo ha transmissao de conhecimentos entre membros da equipe de
enfermagem e o paciente, ndo ha comprometimento, disposi¢do e disponibilidade do enfermeiro em
relacdo a educagao e nao ha receptividade do paciente para o processo de educagéo para a saude.

Tanto os antecedentes, como as consequéncias da educacao para a saude também estao ausentes.

5.6 REFERENTES EMPIRICOS
Os referentes empiricos representam a Ultima fase da anélise do conceito e consistem em
apresentar as caracteristicas ou classes de fendmenos que demonstram a ocorréncia do conceito. Os

referentes empiricos néo sdo ferramentas para medir a existéncia do conceito. Eles permitem reconhecer
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ou medir os atributos do conceito, ou seja, estdo diretamente relacionados com as definigdes dos
atributos e ndo com o conceito em si (WALKER; AVANT, 2011).

A realizagdo do autocuidado, a compreensao expressada através de um gesto e da correta
aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes e familiares configuram referentes empiricos de rapida
e possivel visualizagao sobre a efetividade desse fendmeno/conceito. A simples execugéo, a replicagao
do paciente do cuidado que foi realizado e ensinado caracteriza-se um referente empirico do uso desse
conceito. Outros referentes podem ser encontrados na simples troca de olhar ou de um sorriso entre 0
enfermeiro e o paciente, diante da constatagéo da diminui¢do da ansiedade e do sofrimento vivenciados.

Entretanto, existem varias implica¢des para futuras pesquisas sobre o conceito Educacao para
a Saude do Paciente Hospitalizado, que poderao elucidar pontos de sombras ainda ndo observados para
0 conceito em analise. Estudos adicionais sobre protocolos de educagdo do paciente hospitalizado,
estudos sobre educagéo para a saude relacionadas as situagdes de dificuldades existentes para a sua
realizagao no contexto hospitalar, condutas esperadas pelos enfermeiros e pelos pacientes relacionadas
a educagdo para a saude e a recuperacdo e a reabilitacdo dos pacientes com perfis especificos,
protocolos institucionais para a educagao do paciente em situagéo especifica, a criagdo de grupos de
pacientes e familiares acompanhados pelo hospital devido a doencas crénicas, estudos que revelem a
diminuicdo do numero de reinternagdes apds protocolos educativos, entre outros referentes que
possibilitariam uma melhor compreensdo acerca de como a Educagdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado é realizada.

Portanto, a investigagao sobre o desenvolvimento de instrumentos para avaliar a educagao para
a saude nas instituicGes hospitalares ainda é uma area a ser explorada. Uma melhor compreensao sobre
o conceito Educacéo para a Salde do Paciente Hospitalizado sera util para a sele¢do de contetdos e
objetivos de aprendizagem nos curriculos de enfermagem (cursos de graduagéo, de nivel técnico e de
residéncia) e de conteidos para a educagdo continuada nos hospitais visando uma assisténcia de
enfermagem que assuma praticas educativas no contexto hospitalar e minimize as complicagdes pos-

operatdrias e pds-hospitalares.

5.7 DEFINICAO TEORICA DO CONCEITO EDUCACAO PARA A SAUDE DO PACIENTE
HOSPITALIZADO

A imagem da nuvem de palavras da figura 29, apresentada a seguir, ilustra os termos que
possuem maior significado nos atributos do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.
Ainda que seja uma representatividade limitada, diante de um conceito abstrato, a ilustragdo auxilia o
processo de construgdo da imagem deste conceito. A definigao tedrica do conceito em estudo encerra-

se com uma nuvem de ideias e construtos que originaram todo o0 seu processo de elaboragéo.
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Figura 29. Nuvem de palavras da Educagao para a Satde do Paciente Hospitalizado. Rio de
Janeiro, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa extraidos do programa NVivo

5.7.1 Definigao tedrica do conceito Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado

A Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado é a acgdo, a atitude de compartilhar
conhecimentos acerca da promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da salde fundamentada na
reciprocidade entre os enfermeiros e os pacientes, familiares e acompanhantes. Caracteriza-se pela
abordagem realizada pelo enfermeiro de forma sistematizada ou ndo diante da demanda do paciente,
familiar ou acompanhante, reconhecida pelo profissional ou expressada pelo paciente.

O enfermeiro realiza a educagédo para a saude de forma sistematica quando identifica a
necessidade dessa pratica durante ou apos o contato com o paciente através do processo de
enfermagem, apontando a intervengédo devido a um déficit do conhecimento do paciente. Ele planeja a
educacéo do paciente e prescreve no plano de cuidados de enfermagem ou executa imediatamente
conforme su avaliag&o.

A pratica de educagéo para a saude pode surgir também da avaliagao da equipe multidisciplinar
ou de um processo institucionalizado de educagdo para o paciente internado. Os momentos de
admissdo, pré e pos-operatorios cirirgicos € alta do paciente compreendem situagbes em que a
educagao para a saude é primordialmente exigida e assistida.

Por outro lado, o enfermeiro realiza a educagéo para a saude de forma assistematica quando no

momento do cuidado de enfermagem se depara com a solicitacéo e expressdes do paciente que, devido
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ao processo de internagdo hospitalar, vivencia situagdes de ansiedade, medos e duvidas a respeito de
sua condicao de saude e do seu tratamento terapéutico.

A agao de educar do enfermeiro no contexto hospitalar é delimitada pelo cuidado de enfermagem
e, portanto, assumida como elemento do cuidado e essencial na abordagem dos pacientes, familiares e
acompanhantes durante o periodo de internagdo. A educagéo é realizada por meio da comunicagao e
interacdo entre quem recebe e quem transmite a educagéo, com disponibilidade, disposi¢do para a
escuta e para a troca, comprometimento, reciprocidade e envolvimento. Seja ela sistematizada ou néo,
o cuidado propicia a efetividade da educagéo.

O ato de educar reflete na vida do paciente hospitalizado por meio da diminuicdo ou auséncia
da ansiedade e do medo, mudanga de comportamento e envolvimento no processo de recuperagéo,
aprendizado do autocuidado, aderéncia ao tratamento terapéutico, enfretamento em situagdes novas,
melhora da autoestima, empoderamento e enfim, proporciona a promogéo, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude dos pacientes, familiares e acompanhantes.

Portanto, a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado ndo é configurada pela mera
informacdo de um conteudo qualquer. Ela é delimitada pela transmissdo de informagdes,
esclarecimentos, orientagdes, explicagdo, compartilnamento do conhecimento, formagéo, capacitagao,
treinamento, ensinamento e educagéo referentes a saude e a terapia clinica dos pacientes, familiares e
acompanhantes, fundamentada na relagdo de troca estabelecida entre o profissional e o paciente, a fim
de promover, prevenir, recuperar e reabilitar esse paciente. Quando relacionada com as situagdes
descritas anteriormente a Educacéo para a Satde do Paciente Hospitalizado é expressada por meio dos
verbos operacionais: orientar, preparar, capacitar, esclarecer, informar, repassar e/ou transmitir
conhecimento, ensinar, mostrar como, educar, formar, dialogar, interagir, explicar, respeitar o ser
biopsicosociocultural, empoderar, treinar, trocar/compartilhar conhecimento, conversar.

Portanto, o conceito Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado apresenta como
especificidade no contexto hospitalar a auséncia de um planejamento prévio, uma educacéo que néo
tem hora programada, por vezes atravessada por problemas diversos como no caso da rotina hospitalar,
da falta de recursos e/ou de pessoal e pelo sofrimento do paciente e seu familiar internado. Diante da
tese proposta de que a identificagdo, analise e elaborag¢do do conceito Educagéo para a Saude do
Paciente Hospitalizado pautada na assisténcia do enfermeiro no cuidado de enfermagem é apresentada
no contexto hospitalar com caracteristicas especificas, a definicdo tedrica apresentada clarifica as
questdes que envolvem esse conceito e contextualiza sua realizagdo na pratica assistencial dos

enfermeiros.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado fundamentou-se em
extensa pesquisa bibliografica e na investigacao de entrevistas realizadas em um hospital escola do
municipio do Rio de Janeiro, a luz da elaboragéo de conceito com base na teoria proposta por Walker e
Avant (2011). Os métodos de derivagao, sintese e analise do conceito culminaram com a defini¢do dos
componentes do conceito: atributos, antecedentes, consequéncias, caso modelo e casos adicionais,
referentes empiricos e a defini¢ao tedrica do conceito.

A etapa inicial de elaboragdo do conceito consistiu na busca criteriosa de artigos cientificos
destacando-se 15 produgdes realizadas no Brasil com indexagdes internacionais e 35 entrevistas com
enfermeiros assistenciais. Para subsidiar a analise dos dados utilizou-se o software NVivo para auxiliar
no processo de investigagao, o que resultou em sete Nos Tematicos referentes a Educagao para a Saude
do Paciente Hospitalizado: 1) O que é a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado, 2) Quem
realiza a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, 3) Como o enfermeiro realiza a Educagao
para a Saude do Paciente Hospitalizado, 4) Quem recebe a Educagéo para a Saude no Contexto
Hospitalar, 5) Quando é realizada a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado, 6) Dificuldades
e necessidades na Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado e 7) Resultados da Educacéo para
a Saude do Paciente Hospitalizado.

A partir da classificacdo dos Nos Tematicos foram extraidas as situagbes caracteristicas do
conceito em estudo, que foram analisadas a luz da analise de conceito e literatura. Todo o processo
resultou na definicdo dos seguintes atributos do conceito: 1) Realizagdo do cuidado de enfermagem,
como oportunidade para a Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado; 2) Compartilhamento de
conhecimentos a respeito do cuidado com a salude e da terapéutica adotada; 3) Comprometimento,
disposicao e disponibilidade dos enfermeiros com a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado;
4) Receptividade dos pacientes, familiares e acompanhantes quanto ao processo de Educagao para a
Saude.

Os resultados evidenciam a presenca de varios termos definidores da Educagéo para a Saude
do Paciente Hospitalizado e exibem a caréncia de uma padronizagéo do conceito. Existe uma tendéncia
para os termos orientagdes, ensino, esclarecimento e troca de conhecimento. Todavia, outras definicoes
caracteristicas como, por exemplo, informagdes sobre a saude e instru¢do para o autocuidado também
sao recorrentes nas fontes de dados e, portanto, devem ser consideradas como caracteristicas
definidoras do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado.

A diversidade de definicbes encontrada acerca da Educagdo para a Saude do Paciente

Hospitalizado possibilitou ratificar sua prética inserida no cuidado de enfermagem. O discurso dominante
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da Enfermagem em relagdo as praticas educativas invoca a necessidade de sua realizagdo na
assisténcia como ferramenta fundamental no processo de promogao, prevencdo, recuperagao e
reabilitagdo da salde dos pacientes e familiares.

Entretanto, para que a Educacg&o para a Saude do Paciente Hospitalizado seja realizada alguns
desafios devem ser superados. A sobrecarga do enfermeiro, a precariedade dos recursos materiais € a
caréncia de recursos humanos despontam como as principais dificuldades vividas pelos enfermeiros para
a insergdo da educacgao como assisténcia planejada e até mesmo executada.

Em relacdo a produgéo bibliografica existe uma escassez de pesquisas direcionadas a educagao
para a saude do paciente hospitalizado. Embora a area da Enfermagem apresente debates acerca da
educagéo para a saude, quando contextualizadas no &mbito hospitalar esse numero é reduzido. Ainda
assim, a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado é apontada como inerente ao cuidado de
enfermagem e, devido a essa caracteristica, esta presente em diversos momentos da assisténcia. A
andlise deste estudo reafirma a sua realizagao pelos enfermeiros da assisténcia. A produgao cientifica
aponta a utilizagdo da educacdo para a saude do paciente como essencial para a diminuigdo da
ansiedade dos pacientes em relagdo a propria doenga e quanto a realizagdo do autocuidado dos
pacientes.

A Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado vem sendo abordada na literatura como
pratica essencial para a promogao da saude e como uma rotina que necessita ser assumida e repensada
em termos de sua aplicabilidade. Ela € apresentada como um processo dialogado entre o profissional e
0 paciente e seus familiares e/ou acompanhantes e deve ser realizada a partir da troca de experiéncias
vivenciadas por ambos. O profissional da saude deve estar aberto a escuta, solicito e considerar os
aspectos biopsicosocioculturais do paciente. Por outro lado, os estudos relatam que quando a educagéo
é exercida na pratica, alguns fatores do discurso cientifico ficam ausentes. O que tem sido observado na
pratica € uma educagao para a saude dirigida para a doenga do paciente e a atitude e 0 comportamento
do profissional detentor do saber desconsiderando as condi¢des socioecondmicas e culturais do paciente
e de seus familiares e/ou acompanhantes.

Neste estudo constatou-se que a Educacéo para a Saude do Paciente Hospitalizado apresenta
abordagens peculiares em relagéo aos cenarios fora dos hospitais. Ela apresenta a caracteristica de ser
uma educagdo muitas vezes assistematica, sem planejamento, advinda da demanda do paciente e da
oportunidade criada pelos profissionais, pacientes e familiares. A educagéo nesse contexto apropria-se
dos discursos cientificos, porém também revela uma pratica pautada no compartihamento do

conhecimento de forma verticalizada, em que o profissional é considerado o transmissor do
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conhecimento e o paciente é o receptor das instrugdes do cuidado sem participagdo ativa no processo
de construgéo do saber.

Portanto, a Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado destaca-se em processo de
evolugéo de ideias, pensamentos, construtos e atitudes na Enfermagem. Os enfermeiros demonstram
compreender a efetividade da educagéo do paciente no contexto hospitalar, porém apresentam desafios
a sua execugao na assisténcia. A realiza¢do da educagao no cuidado de enfermagem ainda esta pautada
em construtos presentes na educagao tradicional em que o enfermeiro transmite o conhecimento sobre
determinado assunto. Mas, existem evidéncias que indicam a presenca de novos construtos acerca da
educagdo para a saude, a construgdo do conhecimento com base na relagdo de troca e de
adequabilidade ao paciente considerando-o capaz de: participar do didlogo como parte ativa na
comunicagao e interacdo, empoderar-se e, ser parte fundamental no processo ensino-aprendizagem
presente na educacao para a saude.

Diante da discussdo e analise consideradas neste estudo, foi possivel elaborar os atributos,
antecedentes, as consequéncias, os casos modelo, limite e contrario e os referentes empiricos
relacionados a operacionalizacdo da Educacdo para a Saude do Paciente Hospitalizado. Esses
componentes do conceito permitiram a construgdo de sua defini¢do tedrica.

As implicagdes do conceito Educagéo para a Saude do Paciente Hospitalizado como elemento
essencial do cuidado de enfermagem é uma construgéo tedrica, que embora tenha uma natureza
preliminar em sua capacidade de generalizagéo, pode ter repercussdes positivas sobre o processo de
formacao do enfermeiro, o que podera colaborar com a insergdo cada vez mais frequente da educagédo
do paciente no cuidado de enfermagem. Portanto, sua representatividade no contexto hospitalar deve
ser considerada em situagdes de ensino e de pesquisa.

Em sintese, a anélise desta tese permitiu descrever a educacdo para a saude do paciente
realizada no cuidado de enfermagem, expressa nos discursos dos enfermeiros e nas bases literarias
nacionais, elaborar os componentes constituintes do conceito Educagéo para a Saude do Paciente
Hospitalizado, com base nas estratégias de derivacao, sintese e anélise do conceito apresentando seus
elementos e analisar as implicacdes desse conceito para sua aplicabilidade no contexto hospitalar.

A tese defendida neste estudo confirma a possibilidade de elaboragdo do conceito Educagao
para a Salde do Paciente Hospitalizado baseado em bases literarias cientificas e discursos de
enfermeiros da pratica assistencial caracterizando-se em um conceito fundamental para o cuidado de
enfermagem. Logo, os resultados deste estudo promovem a articulagéo entre a teoria, a assisténcia e a

pratica de enfermagem, ao aumentar e clarificar a compreenséo a respeito desse conceito e possibilitar
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0 encorajamento de mudangas comportamentais dos profissionais de enfermagem e consequentemente,
dos pacientes, familiares e acompanhantes, que interagem com eles.

Embora a tese tenha sido confirmada e o conceito Educacdo para a Saude do Paciente
Hospitalizado tenha sido elaborado, o conceito ainda apresenta natureza preliminar. Como nenhum
conceito é estatico e pode ser redefinido ou reavaliado a todo 0 momento, questdes futuras podem
carecer de respostas e desencadear a realizagéo de estudos porvir. Nesta perspectiva, espera-se que a
pesquisa seja capaz de instigar outros pesquisadores a assumirem a Educagdo para a Saude do
Paciente Hospitalizado como objeto de estudo. Ainda que novas contribuigdes possam identificar pontos
ignorados nesta reflexdo, o processo investigativo e seus resultados poderé@o servir como base de
orientag&o.

A Educagao para a Saude do Paciente Hospitalizado configura-se um tema relevante para a
pratica do enfermeiro e para os processos de admissao e alta de hospitalares vividos pelos pacientes,
familiares e acompanhantes. Contudo, investigagdes sobre a tematica precisam ser exploradas e uma
agenda de pesquisas futuras poderia favorecer assuntos ainda inexplorados acerca da educagao para a
saude. Como exemplos, algumas questdes acerca da tematica que ainda apresentam-se inexploradas e
podem estar no foco de pesquisas séo: a validagédo do conceito elaborado nesta investigacéo, a avaliagdo
da educagéo para saude realizada, a cria¢do de protocolos hospitalares para sistematizar e implementar
a educagdo para a salde, a capacitagdo de profissionais da saude incluindo enfermeiros e demais
membros da equipe de enfermagem para participar do levantamento, planejamento, implementacao e
avaliagédo de um programa de Educacao para a Saude do Paciente Hospitalizado, esclarecimento sobre
as especificidades de agdes educativas da equipe multidisciplinar e, os resultados sobre a realizagdo de
praticas educativas em hospitais.

Enfim, a proposta inicial desta investigacdo foi elaborar o conceito explorado e, assim,
proporcionar construgdes teodricas que embasem argumentacdes vindouras, intensamente pertinentes
ao processo de construcdo a préatica de enfermagem inserida no contexto hospitalar. Por fim, esta tese

encerra-se diante do vislumbre de novas perspectivas possiveis acerca desta tematica.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
NUCLEO DE PESQUISA EM ENFERMAGEM HOSPITALAR
1.2 PERIODO LETIVO DE 2015

PROTOCOLO PARA A LEITURA DAS PRODUGOES CIENTIFICAS PARA DEFINIGAO DAS
CONCEITUAGOES SOBRE EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO

1. DADOS RELATIVOS AO ARTIGO EXAMINADO:
1.1. Identificacdo do(s) autor(es) do artigo:

- Nome(s):

- Titulagao(des) do(s) autor(es):

- Profissa@o(des) do(s) autor(es):

- Local(is) de atuacao:

1.2. Titulo do artigo examinado:

1.3. Periddico no qual 0 artigo foi publicado: .........ccceerireeniricececeeee s

| Ano Volume: | NUmero: | Paginas:

2. BANCO DE DADOS NO QUAL O ARTIGO E REFERENCIADO:
() LILACS / BIREME

() BDENF/BIREME

() Google Académico

() Pubmed

() Medline

() OULrO. QUAI? ... e

3. LOCALIZAGCAO/RESGATE DO TEXTO COMPLETO DO ARTIGO:
() SciELO

(__.) BiblioteCa(s).QUAI? ..o
(__.) Acervo particular. QUAI?...........ccvirrrrirereie e s
(__.)Outra / outro. QUAI?.........ceiieiecee e
4. OBJETIVOS ENCONTRADOS NO ARTIGO:

5. IDENTIFICACAO DO UNIVERSO/DA POPULACAO DO ARTIGO:

6. IDENTIFICAGCAO DA AMOSTRA:

7. TIPO DE ESTUDO/METODOLOGIA:

7.1. Artigo de pesquisa quantitativa experimental do tipo:
() grupo controle

() randomizagéo

() pos-teste



178

() pré-teste e pos-teste

7.2. Artigo de pesquisa quantitativa quase-experimental do tipo:
() prée pos-teste
() grupo controle

7.3. Outros tipos de pesquisa quantitativa:
) estudo descritivo

) survey (levantamento)

) inquérito

) estudo retrospectivo

) estudo transversal

) estudo longitudinal

) estudo prospectivo:

) coorte:

) com variaveis dependentes
) sem variaveis dependentes
) caso controle

P e e e e e e e e

7.4. Artigos de pesquisa qualitativa:
etnografia

etnociéncia

fenomenologia

hermenéutica

etologia

psicologia ecoldgica

teoria fundamentada em dados
etnometodologia

analise de discurso

OULrOS tiP0S. QUAIS? ...evveeeieieieieiss e

P
~—_— — — ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—

7.5. Outros tipos de artigos:

() revisdo bibliogréfica:

() revisdo sistematica

() revisdo integrativa

() revisdo narrativa

() Outro tip0. QUAI? ...

8. VARIAVEIS ESTUDADAS EM ARTIGOS DE PESQUISA QUANTITATIVA OU BUSCAS
ESTABELECIDAS EM ARTIGOS DE PESQUISA QUALITATIVA

9. TRATAMENTO DE DADOS QUANTITATIVOS:
() estatistica paramétrica:

() média

() moda

() mediana



) variancia

) desvio padrao

) percentual

) percentil

) estatistica ndo - paramétrica:
) teste de Spearman
) analise fatorial

) teste T de Student

) teste x?

) OULFO? QUAIT ..o
) Outro tipo de tratamento. Qual: ..........ccooerienirninniecece

A~ N N~~~ e~~~ —~

10. TRATAMENTO DE DADOS QUALITATIVOS:

() Analise de conteudo tematica ou categorial

() Analise de contetdo. Outro tipo: ........ccccceveererereieiiciiinn

() Analise de discurso do tipo: ........cccveeererenee

() Adogéo de programa eletronico (software). Qual: ..........cccooeerrrininnnes
() Outro tipo de tratamento. QUAL: ..........ccoovirernrirrre s

11. RESULTADOS REFERIDOS NO ARTIGO:
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)
)
)
)
)
)

12. LIMITACOES DA PESQUISA DOCUMENTADAS NO ARTIGO:
13. RECOMENDAGOES INCLUIDAS NA PESQUISA:

14. CONCLUSOES DA PESQUISA:
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APENDICE C

ROTEIRO DA ENTREVISTA
Voluntarion®___.
EDUCAGAO PARA A SAUDE DO PACIENTE HOSPITALIZADO
l. Instrugées sobre a entrevista

1. Aentrevista levara o menor tempo necessario para coletar as informacdes pretendidas.
Gostaria de utilizar um gravador com a sua autorizagdo, com o intuito de captar todas as
informagdes apresentadas durante a entrevista, facilitando o entendimento correto dos dados e
evitando interrupgdes.

3. Pego gentilmente que vocé responda com o maximo de informagdes possivel e com clareza,
porém sinta-se a vontade para qualquer esclarecimento e comentario.

4. Havendo algum imprevisto que impossibilite a continuidade da entrevista, retomaremos o mais
breve possivel, se assim puder.

Il. Data da entrevista: / /
1. Horario de Inicio: Horario de Término:

lll. Caracterizagcao dos participantes da pesquisa:

Nome (Iniciais):

|dade:

Estado civil:

Tempo de formado:

Instituicdo de graduacao:

Especializacao:

Tempo de trabalho em clinica médica e/ou cirrgica:
Religido:

Vinculos/outros:

Plantdes por semana/horario:

V. Questoes:

Eu observei que vocé estava se comunicando com o paciente (relacionar o cuidado realizado pelo
profissional e observado pelo pesquisador)...

Como vocé define ES para o paciente internado? O que € ES?

Como vocé realiza a ES durante a sua assisténcia?

Descreva uma situagdo ou momento em foi possivel realizar no seu plantdo?

A partir das suas consideragdes sobre o que é ES e dos exemplos citados por vocé, que
circunstancias vocé mudaria para realizar essa ES?

el e
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO u HUEFF
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY ‘ 7
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO Hospital Universitario
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Clementino Fraga Filho

CEP - RESOLUGAO N 466/12 - 07/2015 - Vers&o 002

O(A) Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Educagao para a
saude como elemento do cuidado de enfermagem hospitalar’ que tem como objetivos: Elaborar o conceito "Educagao
em Saude" no cuidado de Enfermagem hospitalar com base na literatura vigente e a partir dos jogos de linguagem contidos
nas falas dos profissionais de enfermagem e analisar as especificidades do conceito "Educagéo em Satde" no cuidado de
enfermagem nos cenarios hospitalares. A pesquisa tera duragao de 3 anos, com o término previsto para o0 més de dezembo
de 2016.

Serdo realizados uma entrevista e observagdes em um ou mais de seus plantdes, permitidos voluntariamente pelo(a)
sr(a). As entrevistas realizadas serdo gravadas com seus relatos sobre educagdo em saude. Nas observagdes serdo descritas
as situagdes em que a educagéo em satde se fizer presente junto aos pacientes. Os dados serdo transcritos para a pesquisa
e organizados de forma a categoriza-los e correlaciona-los com os relatos de outros profissionais.

Sua participagdo € voluntaria e a qualquer momento o(a) Sr(a) pode recusar-se a responder as perguntas que
ocasionem constrangimentos de qualquer natureza ou desistir de participar e retirar seu consentimento sem que Ihe sejam
imputados penalidades ou prejuizos.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, havendo total anonimato e sigilo, isto &, em nenhum
momento seréa divulgado o seu nome. Os resultados poder&o ser divulgados em eventos cientificos e/ou revistas cientificas.
O material obtido sera guardado por cinco (05) anos e incinerado ap6s esse periodo. Os pesquisadores e os membros
envolvidos nesta pesquisa, terdo acesso aos arquivos dos participantes, sem, contudo, violar a confidencialidade,
privacidade e o0 seu anonimato.

O(A) Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras.

N&o se espera que o(a) Sr(a) tenha nenhum problema em consequéncia de sua participagdo. Entretanto, caso haja
risco de constrangimento, o(a) Sr(a) podera declinar-se da entrevista sem prejuizos ou parar a entrevista temporariamente,
em caso de emogao. Sera disponibilizado o suporte instituicional, caso seja necessario.

O beneficio relacionado a sua participagéo sera de aumentar o conhecimento cientifico a respeito da educagéo em
salde em cenarios hospitalares para a &rea de Enfermagem e da Salde.

Em qualquer etapa da pesquisa, o(a) sr(a) tera acesso ao profissional responsavel que podera ser encontrado
através do telefone 987995198, garantindo total esclarecimento quanto as possiveis dividas que possam surgir durante o
estudo.

O Sr(a) recebera uma copia deste termo, no qual consta o celular/e-mail do pesquisador responsével podendo tirar
as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo. Caso queira, o(a) sr(a) tem o direito de ser atualizado sobre os resultados
parciais da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo acima citado que li ou que
foram lidas para mim.

Eu discuti com a Priscila Brigolini Porfirio Ferreira, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais s&o os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo ¢ isenta de despesas e
que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necesséario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia desse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso,
estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse
TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro, / / . Rio de Janeiro, / /

(Nome do Sujeito da Pesquisa) Pesquisador Responsavel
Priscila Brigolini Porfirio Ferreira
Professora Assistente do DEMC/EEAN/UFRJ
(Assinatura do Sujeito da Pesquisa) (21) 987995198 (priscilabrigolini@gmail.com)




APENDICE E
ORCAMENTO

Pesquisador Responsavel: Priscila Brigolini Porfirio Ferreira.

Fonte de Recursos: Pessoal.

RELAGAO DOS RECURSOS MATERIAIS E FINANCEIROS

ITENS CUSTOS (R9)
MATERIAL DE CONSUMO (despesas com copias, encadernagoes, etc)

Copias/impressao 2000,00
Encadernacao 500,00
Confecgéo de pdster 250,00
Alimentacao durante a coleta dos dados 1000,00

MATERIAL PERMANENTE (equipamentos, softwares, etc)
Computador 3000,00
Mensalidade da internet utilizada para realizagao do estudo 2000,00
Antivirus 2000,00
Software 2000,00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO (livros, revistas, artigos, etc)

Livros 1000,00
Artigos 200,00
DESPESAS COM PASSAGENS E DIARIAS
Gasolina/transporte 3000,00
TOTAL 16950,00

182



183

ANEXO|
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAC EM SAUDE COMO ELEMENTO DO CUIDADD DE ENFERMAGEM

HOSPITALAR
Pesquisador: Friscla Brigolini Forfirio Femreira
Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 46890715.9.0000.5238
Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financamento Propric

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.200.995

Apresentagio do Projeto:

O objeto de estudo constitui-se no “conceito de Educagdo em Sadde no cuidade de Enfermagem hospitalar,
Congiderando a dificuldade encontrada na literatura que aborde essza tematica, entendemos que ha
necessidade de contextualizar os conceitos e as ideias que entremeiam a educagio em saude como parte
do cuidado de enfermagem hospitalar. Logo, questdes epistemolbgicas envelvendo o objeto do
conhecimente na Enfermagem e sua filosofia devem ser bem analisadas, a fim de que seja possivel dar
respostas ds indagagies sobre a profissdo como uma pratica, uma déncia e uma arte (SANTOS, 2003,
MNeste sentido, pretende-se relacionar a ideia, a linguagem e o conceito Educagfio em Sadde com a
Enfermagem nos cendrios hospitalares visando contribuir para seu relevo na assisténdia de enfermagem
hospitalar. Pretende-se com a andlise deste conceito possibilitar uma maior acessibilidade da Enfermagem
Hospitalar em relagio a educacho como elemento do cuidado do profissional de enfermagem.”
“Assim,considerando todas as analises e reflexfes sobre a assisténda de enfermagem empreendidas até
aqui, apresenta-se a sequir, as quesiies que noteiam o objeto de estudo e a tese desla pesquisa:

1.3 QUESTOES NORTEADORAS:

+ Quais os conteddos existentes nas bases |iteranas sobre educagio em salde e a assisténcia

Enderego:  Rua Afmsoe Cavalcanti, T8

Baimo: Cidade Nowa CEP: 20211-110
UF; Rl Municipio: R0 DE JANEIRD
Telefone: (2122538148 E-mail: cepesanhesBgnsl com
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Coninuagio do Paracer 1200985

enfermagem em cendros hospitalares?
* Qluais os conteldos sobre educacio em salde relatados pelos profissionais da pratica hospitalar de
enfermagem?"

"Hipotese:

A de que o conceito "Educagio em Saude” no cuidado de enfermagem apresenta especificidades inerentes
a0 seu desenvolvimento em cenanos hospitalares.”

“A Analise de Conozito aplicada ao objeto de estudo desta tese, a bass metodolégica utilizada adotara as
estratégias Derivagio do Conceito, Sintese do Conceito @ Andlise do conceito propostas por Walker e avant
{2005). As duas primeiras estratégias, denvagio e sintese do conceito, podem ser desenvolvidas através do
emprego da andlise das relagbes, em sua vertents da analise de co-ocorréncias apresentada por Bardin
(2008), na anélise de conteddo (CHRISTOVAM, 2009, VITORIA REGIS, 2011). A andlise de co-ocoméncias
selecionada como técnica de pesguisa do presente estudo sera nealizada através do programa de analise
informatizada denominado ALCESTE (Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto),
gue se fundamenta na investigagio lexical de palavras e, por conseguéncia,

dos fendmenos investigados. Esta ferramenta possibilita 2 categorizacéo do conteddo avaliado pela
freguéncia @ variagio lexical em um determinado corpus de texto por meio de técnicas qualitativas e
guantitativas, Com o intuite de operacionalizar a estratégia de derivacio do conceito sobre a Educaco em
Salde aplicada & area Enfermagem Hospitalar, optou-se por utilizar como base de investigagio assodada &
producio bibliografica & as anotagtes de campo da assisténcia de enfermagem observada aliada aos
relatos dos profissionais gue prestam os cuidados de enfermagem ao padente internado nos setores de
clinica médica e cirurgica de um hospital federal do municipio do Rio de Janeiro, Os sujeitos sociais do
estudo serfo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem gue atuam na assisténcia direta aos
pacientes internados nas enfermarias de clinica médica e cirdrgica deste hospital A abordagem sera
realizada nos setores de internacdo onde os profissionais realizam a assisténda de enfermagem. Eles serdo
convidados a participarem do estudo e indagados guanto ao momento @ local oporttunc para a realizagio da
observacdo e da entrevista, Para a identificagdo dos textos a serem inseridos no corpus de dados do
software Alceste sera realizada uma leitura criteriosa das produgbes cientificas selecionadas com base na
termatica em questdo. Serd utilizado como instrumento de coleta dos dados o "Protocolo para a Leitura das
productes cientificas da Amostra®™ Outros dois instrementos de coleta de dados serfo utilizados: a
observagio ndo-

Enderego: RuaAfonso Cavalcand, 278

Bairm: Cdade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Telefone: [(21)0253-B148 E-mail: cepesanhestaomal com
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Coninuagiio do Parecer: 1 200995

participante assistematica com temas orientadores & a entrevista semi-estruturada.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar o conceito "Educacio em Sadde” no cuidado de Enfermagem hospitalar com base na literatura
vigente e a partir dos jogos de linguagem contidos nas falas dos profissionais de enfermagem,

Objetivo Secundano:

Analisar as especificidades do conceito "Educagio em Salde” no cuidado de enfermagem nos cendrios
hospitalares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "M&o se espera gue o(a) Srla) tenha nenhum problema em consequéncia de sua participagdo,
Entretanto, caso haja risco de constrangimento ou de qualguer natureza, ola) Sria) poderd desistir da
entrevista @ da observagio ou parar a entrevista temporariamante, em caso de emogio, sem prejuizos, Serd
disponibilizado o suporte institecional, caso seja comprovadaments necessario.”

Beneficios: "0 bensficio relacionado & sua participacio serd de aumentar o conhecimento cientifico a
respeito da educag®o em salde em cendrios hospitalares para a drea de Enfermagem e da Sadde.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tema relevants para uma tese de doutorado, pesquisa bem elaborada & exequivel,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagiio obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envohlvendo seres humanos: O segundo Documento inserido na plataforma
estd devidamente preenchido, datado & assinado, adequado.

2) Projeto de Pesquisa: Adequado,

3) Orgamento financeiro @ fontes de financiamento, adeguado,

4) Termo de Consentimento Livee e Esclareddo: Adeguado,

&) Cronograma: Adeguado.

6) Carta de anuénda: Adequado,

TiCurriculo do pesguisador principal e demais colaboradores; Adequado,

Recomendagdes:

1. Em riscos, vocé afirma: "N &o se espera gue o(a) Sr(a) tenha nenhum problema em consegquéncia de sua
partidpagio. Entretanto, toda pesguisa possuiriscos potenciais e, neste caso, 0 risco seria

Enderego: RuaAfonso Cavalcant, 275

Bairro: Odade Mova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2203-8148 E-mail:  copesantest@ gmal com
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HOSPITAL ESCOLA SAO

Coninuagiioda Paracer 1 200995

de origem emocional de constrangimento. Caso ocorra, o(a) Sr(a) podera recusar-se a responder as
guestdes elou 8 continuar como participante da pesquisa, assim como serd disponibilizado o suporte
institucional.”

Recomendagio: Somente acrescente a disponibilidade institucional, caso a instituigio tenha assinado
anuéncia e ciéncia dos coordenadores do setor para essa assisténcia.

Mos casos como esse em gue vo propde apoio, apenas costuma-se oferecer a liberdade de declinar da
pesquisa ou oferecer tempo para retomada da condigio emocional com retorno em momento dessjado pelo
participante,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao ha.

Consideragdes Finais a critéro do CEP:

O Comité de Etica em Pesguisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/IMS
APROVOU o referido projeto na reunido ccornida em 25 de agosto de 2015 Caso ofa) pesquisador|a) alteres
& pesquisa & necessarno que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagio e
emissdo de novo parecer. Lembramos que ofa) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
apts a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituigio e o Sistema Plataforma Brasil,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Outros Tese Carta de apresentagio sem 27082015 Aceito
assinatura.doc 000958
Chutros carta apresentacio CEP assinada.pdf 20825 Aceito
00:11:13
Ciutros Tese. dedaraciocepcoparticipants sem | 27062015 Aceito
assinaturadoc 00:11:58
Outros Tese Declaragio de instituigio 27108/2015 Acaito
coparticipante assinada. pdf 001238
TCLE / Termos de | TCLE Educac#o em Sadde vers#io 2TI0E2M 5 Aceito
Assentimento / Final doc 00:13:03
Justificativa de
Ausgncia
Outros CRONOGRAMA DO ESTUDO docx 2710812015 Aceito
00702
Outros ORCAMENTO TESE 27082015 Aceito
DOUTORADO.docx 00:17:28

Enderago: RuaAfonso Cavalcant, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RID DE JAMEIRD
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ANEXO Il

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA
FILHO/UFRJ

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO ‘GGl
((HUCFF/ UFRJ))

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGAO EM SAUDE COMO ELEMENTO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR

Pesquisador: Priscila Brigolini Porfirio Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 46890715.9.3001.5257

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.232.066

Apresentagao do Projeto:
Protocolo 229-15, do grupo I, recebido em 26.8.2015.
Obs: somos o CEP da Instituicdo Coparticipante.

Intreducio: O presente estudo originou-se do questionamento advindo da minha pratica profissional
enquanto docente, durante a realizagio do Estagio supervisionado. A partir da assisténcia prestada com os
discentes nos setores de clinica médica e de Doencgas Infecto-parasitarias (DIP) de um Hospital Universitario
do estade do Ric de Janeiro pude cbservar o desconforto vivenciade pelos pacientes diante da dificuldade
em lidar com a deenca e a troca de informacgdes sobre seu estado de sadde e os cuidados necessarios. A
pratica profissional desenvelvida ao longo desses anos

evidenciou algumas situagdes adversas durante a internagao hospitalar dos pacientes, dentre as quais cito:
utilizagdo de medicamentos trocados ha dias (o paciente sem perceber trocou um medicamento por outra);
familiares e pacientes emprestando utensilios entre si mesmo quando em isolamentos por contato;
pacientes com elevado nivel de ansiedade devido a auséncia de informagio quanto ac seu quadro clinico e
a conduta que deveria ter, pacientes desconhecendo o motive da internagao, do procedimento a ser
realizado (como pungao venosa periférica, exames e
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os cuidados necessarios para melhorar sua condigdo de vida e de internagac), e outras situaghes que
evidenciam a necessidade da presenga mais efetiva do profissional de enfermagem no setor.Diante desse
contexto, a Educagio em Enfermagem pode ser considerada come um elemente essencial do cuidade que
potencializa a pratica assistencial de qualidade e permite ac paciente uma maior autonomia e compreensao
do processo saude-doenga em que vive (LINO, BACKES, FERRAZ et al, 2010). Por isso, o presente estudo
tern como premissa relacionar as definigées existentes na atualidade sobre o conceito Educacie em Sadde
com a assisténcia de enfermagem hospitalar.Para a realizacdo da Educagao em

salude o profissional de enfermagem deve utilizar diversas estrategias de abordagens aos pacientes que
garantam o acolhimento & a captacio necessarios para a efetivacio do processo de educagao. Entre elas
Carvalhe, Clementine e Pinhe (2008) destacam crientagies a beira do leite, ao familiar cu acompanhante
que prestam o cuidado, consultas de enfermagem, entrevistas, palestras, reunides, planejamento para alta
hospitalar, sistematizagao da assisténcia de enfermagerm, pés-operatdrio, grupos, cuidados terapéuticos
durante o periodo de internagac, ou seja, todas as

situagdes que possibilitern a troca e interagao entre o paciente e o profissional de enferrmagem.Este projeto
temn ligagdes fundamentais com o Projeto Integrado de Pesquisa (PIP) intitulado “Cuidado de Enfermagem
Hospitalar: em busca de uma categorizacio epistemologica através da elaboracdo e validagio dos
conceitos de seus elementos em

cenarios de pratica profissional”, que trata da conceptualizagio dos elementos do cuidado de enfermagem
hospitalar, como parte do Programa de Pesquisa “Enfermagem hospitalar: urma area de atuacio a investigar
para a construgao de uma sintese de conhecimento™ pertencente a linha de pesquisa em Enfermagem
Hospitalar em seus eixos tematicos “saber da enfermagem hospitalar”™ e “cuidado de enfermagem
hospitalar”. Os

resultados preliminares desse projeto apresentam a Educagdo em saude como um dos elementos
essenciais do cuidado de enfermagem e, portanto, salienta-se a adequabilidade desse estudo ao programa
de pesquisa supracitado.A Enfermagem & uma profissio singular que possui seu espago no mundo e vem
aprimorando sua representatividade nas diversas etapas do processo salde-doenca do ser humano. E
reconhecida essencialmente pelo ato de cuidar, ne qual o centro da pratica de enfermagem & o ser humano
que esta sendo cuidade. Deste modo, a profisséo

vem aprimorando seu conhecimento, pratica e pesquisa em favor de uma melhor qualidade de vida.O
cuidado é considerado, no campo da Enfermagem, como uma caracteristica fundamental da profissio. Esse
pensamento acompanha as posigbes de varios estudiosos que garantem o sentido
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peculiar e genuino do cuidar dentro da Enfermagem, mediante agdes que promovem conforto e bem-estar
ao paciente. Seu objetivo nao deve ser somente restabelecer fisicamente o enfermo, mas deve focalizar o
envolvimento pessoal, social, moral e, sobretudo, o compromisso e a dedicagio do profissional de
enfermagem consigo mesmo e para com o proximo (MIGHTINGALE, 2005, FERREIRA, 2007, MELEIS,
2007).A hospitalizagdo pode se tornar um processo dificil que torna o cuidado de enfermagem essencial,
uma vez que permite estabelecer intervengdes terapéuticas centradas no paciente. Desta forma, torna-se
necessaria a redugao de ansiedade, dos medos e desconfortos vividos pelo paciente, além da promocio e
recuperacao do seu estado de debilidade, por meio de uma relagio interpessoal enfermeiro-paciente
pautada na educacio em salde para ¢ seu autocuidade e sua autonomia (GONZAGA e ARRUDA, 1998).0
desconforto vivenciado pelos pacientes no periodo de intemagio

hospitalar & muitas vezes intensificade peles inumeros questionamentos que vao surgindo ac lenge do
tratamento e que ndo sao prontamente respondidos, seja pela equipe médica ou pela equipe de
enfermagem. Desse modo, os pacientes se véem diante de uma assisténcia sem ter conhecimento do
metivo e da necessidade da mesma. Na minha vivéncia pratica, como enfermeira assistencialista e como
professora no campo

pratico, constatei diversos momentos em que o paciente nao tinha entendimento dos medicamentos
administrados, do motivo de seu isolamento por precaugdo por contato, da importancia no controle a prépria
glicemia para a cicatrizagdo das suas lesdes, enfre cutros. O resultado dessas incompreenses (seja pela
auséncia das informagdes ou pela dificuldade em depreendé-las) foi a ndo aderéncia ac tratamento e a ndo
colaboragao

desses pacientes ao proprio cuidado.Para uma assisténcia de qualidade, a Enfermagem deve considerar
uma visao holistica do paciente em todos os seus segmentos. Sob essa conjuntura, a educacdo em salde
demonstra ser um elemento do cuidade indispensave| para a diminuigio e a prevencico de agravoes a sadde,
pois através dela & possivel vislumbrar um autocontrole por parte dos pacientes e, consequentemente, um
aumento

da autoestima e da propria independéncia. O enfermeire deve assumir, enquanto cuidador, a postura
também de educador e orientador, ensinando e orientando os assistidos a se reestabelecerem e se
apoderarem dos cuidados peculiares a sua condigio (REVELES e TAKAHASHI, 2007). Ha diversos autores
que destacam a educagdo em salde como parte do cuidado de enfermagem e enfatizam a importancia de
tedas as nuances envelvidas nesse processo. Sendo assim, na educagio em salde, tanto os profissionais
quanto os pacientes e seus familiares ocupam papel primordial e, portante, devem participar de forma ativa
na construcao dos seus
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conhecimentos, Para garantir a assisténcia centrada nas necessidades do paciente, especialmente
considerando a auséncia de informacac sobre técnicas capazes de minimizar a propria doenga e os
desconfortos associados a ela, a Enfermagem se depara com a necessidade de utilizar formas assistenciais
eficazes para a compreensio e a colaboragio dos pacientes ac tratamento terapéutico que esta sendo
dispensado (BOEHS et al, 2007; FIGUEIREDO 2009; HEIDEMANN, 2010). Tedos os niveis de atengio a
salde (atengdc primaria, média e alta complexidade) devem levar em consideragdo a importancia da
educagio em salde. Entretanto, apesar da produgée cientifica na area da Enfermagem ter tide um grande
avango em matéria de quantidade e qualidade, alguns temas especificos ainda carecem de uma
investigagio mais aprofundada e intensa. Ao realizar o levantamento bibliografico sobre o tema do presente
estudo observou-se uma concentragio de artigos de educagio em salde voltados para a saude publica
e/ou salde coletiva em detrimento da assisténcia de enfermagem nos cenarios hospitalares. Sabe-se que a
Educagao e Educacio em Sadde sdo tematicas amplamente discutidas na

Enfermagem. Entrementes, essa profundidade da preducie cientifica toma-se escassa quande limitamos a
pesquisa para a area hospitalar (FEIJAO e GALVAO, 2012) Por outro lado, apesar dos avancos advindos
das publicagdes sobre Educagio em salde e Enfermagem, a pratica ainda apresenta uma tendéncia
elevada de se reportar para a educacéo em sadde nos moldes da conhecida “velha sadde pablica™ ou
“educagio em

saude tradicional®, na qual o enfoque principal & a doenga e ndo o paciente e o contexto socicecondmico e
cultural em que se insere. (HEIDMANN et al, 2006, TOLEDO et al, 2007, LINO et al, 2010). Na pratica,
observa-se que muitos prefissionais de enfermagem realizam a assisténcia com uma visdo curativa,
especialmente quando localizada nos hospitais. Os fatores responsaveis pela conduta ancorada na doenga
sao inumeros, entre os quais se identifica a precariedade da salde, a burocratizagio da assisténcia dos
profissionais de salde, o acumulo das responsabilidades do

enfermeire, mas também o desempenho das habilidades e competéncias desenvolvidos durante a formagao
desse profissional. Tais fatores conduzem o profissional de enfermagem a estar sempre correndo contra o
tempo, voltando-se para os cuidades mais imediatos e deixando de lado os cuidados vinculados as
necessidades apresentadas pelos pacientes durante a internagao hospitalar. Por isso, ndo & surpresa um
volume inferior dos trabalhos de educagio em salde de enfermagem na area hospitalar em relagio as
outras areas da assisténcia profissional. Entretanto, o enfermeire e os demais profissionais de enfermagem,
durante a realizagae do cuidade na internagdo hospitalar, sdo conduzides, intuitivamente ou solictamente, a
orientarem os pacientes.
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Forém, muitas vezes essa orientagio n&o e registrada e e realizada sem planejamento em detimento da
valorizagdo de outras agdes e registros. Mesmo assim, podemos afirmar que ha muitos profissionais
comprometidos com a assisténcia e que

buscam a intercessio enfre as novas teorias e as antigas praticas.Diante do exposto, apesar de varios
aspectos da educagdo em saude na assisténcia de enfermagem ter ampla discuss&o na literatura, o campo
da enfermagem no cenario hospitalar (em unidades de internagéo especializadas come, por exemple, clinica
médica, clinica cirdrgica e CTI) ainda nac & abordade com esse enfoque educative por um ndmero
expressivo de pesquisadores. Assim, considerando a dificuldade encontrada na literatura que aborde essa
tematica, entendemos que ha necassidade de contextualizar os conceitos e as ideias que entremeiam a
educagio em salde como parte do cuidado de enfermagem hospitalar. Logo, questies epistemolégicas
envolvendo o objeto do conhecimento na Enfermagem e sua filosofia devem ser bem analisadas, a fim de
que seja

possivel dar respostas as indagagbes sobre a profissdo come uma pratica, uma ciéncia e uma arte
(SANTOS, 2003).Neste sentide, pretende-se relacionar a idéia, a linguagem e o conceite Educacgdo em
Saude com a Enfermagem nos cenarios hospitalares visando confribuir para seu releve na assisténcia de
enfermagem hospitalar. Pretende-se com a analise deste conceito possibilitar uma maior acessibilidade da
Enfermagem Hospitalar

em relagdo a educagdo como elemento do cuidado do profissional de enfermagem.Assim, considerando
todas as analises e reflexdes sobre a assisténcia de enfermagem empreendidas até aqui, apresenta-se a
seguir, as questdes que norteiam o objeto de estudo e a tese desta pesquisa:1.3 QUESTOES
NORTEADORAS:- Quais os conteldos existentes nas bases literarias sobre educagdo em saude e a
assisténcia enfermagem em

cenarios hospitalares?+ Quais os conteddos sobre educagio em saude relatados pelos profissionais da
pratica hospitalar de enfermagem?1.4 OBJETO DO ESTUDO:O conceito de Educagdo em Salde no
cuidado de Enfermagem hospitalar.

Hipotese:
A proposta desta tese é defender que o conceito "Educacic em Saude" no cuidado de enfermagem
apresenta especificidades inerentes ac seu desenvolvimento em cenarios hospitalares.

Metodologia Proposta:
Pretende-se elaborar o conceito "Educacao em Salde” para a area da Enfermagem Hospitalar visando

identificar, descrever e classificar os conhecimentos sobre o tema através do levantamento
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da base literaria, da cbservacio ndo participante e de entrevistas semi-estruturadas (POLIT E HUNGLER,
2004). Para operacionalizar a Analise de Conceito aplicada aoc objeto de estudo desta tese, a base
metodolégica utilizada

adotara as estratégias Derivacgio do Conceito, Sintese do Conceito e Analise do conceito propostas por
Walker e avant (2005). As duas primeiras estratégias, derivagdo e sintese do conceito, podem ser
desenvolvidas através do emprego da analise das relagbes, em sua vertente da analise de co-ocorréncias
apresentada por Bardin (2008), na analise de contelido (CHRISTOVAM, 2009; VITORIA REGIS, 2011). A
analise de co-ccorréncias selecionada como técnica de pesquisa do presente estudo sera realizada atraves
do programa de analise informatizada denominade ALCESTE

(Analise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto), que se fundamenta na investigagio
lexical de palavras e, por consequéncia, dos fenémenos investigados. Esta ferramenta possibilita a
categorizagao do conteddo avaliado pela frequéncia e variagdo lexical em um determinado corpus de texto
por meio de técnicas qualitativas e quantitativas. Com o intuito de operacionalizar a estratégia de derivagio
do conceito sobre a Educacao em Salde aplicada a area Enfermagem Hospitalar, optou-se por utilizar como
base de investigacdo associada a producio bibliografica e as anotagtes de campo da assisténcia de
enfermagem chservada aliada aos relatos dos profissionais que prestam os cuidados de enfermagem ao
paciente intemado nos setores de clinica médica e cirirgica de um hespital federal do municipio do Rio de
Janeiro. Os sujeitos sociais do estudo serdo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam
na assisténcia direta aos pacientes internados nas

enfermarias de clinica médica e cirdrgica deste hospital. A abordagem sera realizada nos setores de
internacdo onde os profissionais realizam a assisténcia de enfermagem. Eles serdo convidados a
participarem do estudo e indagados quanto ac momento e local oportuno para a realizagio da chservagio e
da entrevista. Para a identificacdo dos textos a serem inseridos no corpus de dados do software Alceste
sera realizada uma leitura criteriosa das produgdes cientificas selecionadas com base na tematica em
questdo. Sera utilizade come instrumento de coleta dos dados o “Protocelo para a Leitura das produgdes
cientificas da Amostra®. Outros dois instrumentos de coleta de dades serao utilizados: a observagao nao
participante assistematica com temas orientadores e a entrevista semi-estruturada. Os dados da entrevista
serdo coletados somente apds a submissdc e aprovagio do projeto ac comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Mery EEAM/HESFA da Universidade Federal do Rio de Janeire (como
instituigdo proponente) e prévia autorizagao da instituigio hospitalar através da declaragdo de instituicio
coparticipante. Serdo respeitadas na abordagem ética da pesquisa as determinagdes exigidas pelo
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Conselho Macional de Sadde do Ministério da Sadde, presentes nas Diretrizes e Mormas Regulamentadoras
de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, conforme estabelece a Resolugdo no. 466/2012. Sera
apresentado e entregue acs sujeitos do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da
realizagio das cbservagies e das entrevistas (BRASIL, 2013)

Critério de Inclusao:
« ser profissional de enfermagem, ou seja, enfermeira (o), técnico ou auxiliar de enfermagem, - ser
profissional de enfermagem que assiste ac paciente adulto/idose no setor de internagio.

Critério de Exclusao:

. s& o profissional apresentar qualquer impossibilidade de finalizar a assisténcia durante as etapas de
observagao e entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primaric:

Elaborar o conceito "Educagio em Sadde” no cuidado de Enfermagem hospitalar com base na literatura
vigente e a partir dos jogos de linguagem contides nas falas dos profissionais de enfermagem.

Objetivo Secundario:
Analisar as especificidades do conceito "Educagio em Saude" no cuidado de enfermagem nos cenarios
hospitalares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

Mao se prevé riscos diante da cbservacio e da entrevista, porém, casc ccorra serdo riscos minimes, de
arigem emocional de constrangimento, diante dos beneficios que o presente estudo trara através da
reflexao sobre a assisténcia e sobre a definicdo de como a Educacio em Salde & evidenciada no cenario
hospitalar. Entretanto, caso haja risco de constrangimento ou de qualquer natureza, sera esclarecido ao
participante que ele poderd recusar-se a responder as questdes efou a continuar como participante da
pesquisa, assim como sera disponibilizado o suporte instituicional. Sera proporcicnado ao depoente a
liberdade de declinar da entrevista e/ou da
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observagio sem prejuizos em caso de constrangimento, ou parar a entrevista temporariamente, em caso de
emocac,

Beneficios:

Este trabalho sera importante para a construgio de praticas atuais que serdo disseminadas pela educagao
permanente em salde. Loge, com o intuito de apresentar come a Educagdo em Salde na assisténcia de
enfermagem hospitalar é realizada, necessita-se de uma investigagio mais intensa a respeito do tema a fim
de explicitar as diversas nuances que permeiam esse elemento do cuidado dos profissionais de
enfermagem (SOUZA, WEGNER & GORINI, 2007).Para o ensino o estudo trara como beneficios a
construgdo de novas estratégias que possam estimular o processo ensino-aprendizagem, visto que a
pesquisa vislumbra como tema principal a educagdo em salde como uma atividade pertinente do
enfermeiro. Somado a isso, o estudo contribuira ainda com uma visao critica e reflexiva sobre a realidade da
assisténcia apresentando e proporcionande que os discentes e docentes sejam capazes de relacionar os
aspectos tedricos propostos com a pratica do cuidado englobande a educacgac em saude (CNE/CES,
2001).Para a pesquisa, o estudo ja apresenta contribuicbes peculiares, pois a propria revisao literaria
necessaria a consolidagdo do projeto apresentou lacunas do saber em enfermagem acerca da Educagao
em Salde na area hospitalar.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo adota como delineamento o tipo exploratério, de natureza qualitativa. A pesquisa exploratéria
consiste em explorar o fenémeno a fim de compreender como ele se manifesta e os fatores relacionados a
ele. Meste caso, pretende-se elaborar o conceito "Educacio em Salde" para a area da Enfermagem
Hospitalar visando identificar, descrever e classificar os conhecimentos sobre o tema através do
levantamento da base literaria, da observagio nao participante e de entrevistas semi-estruturadas (FOLIT E
HUMNGLER, 2004). Utilizando o principio da intersubjetividade existente no cuidade prestado pelos
integrantes da equipe de enfermagem, em especial quando exercido diante da demanda em realizar a
Educacdo em Salde para o paciente, a pesquisa gualitativa insere-se nesse contexto pela sua
caracteristica primordial de identificar os aspectos ndo sé subjetivos, come o que um evento especifico
representa para os sujeitos gue nele interagem, admite-se que a pesquisa qualitativa representa a ciéncia
sob o foco da subjetividade humana, ou melhor, de uma maneira especifica em um determinado sistema
tearico. Assim, ela envolve um universo de significados,

razdes, desejos, valores e agdes, englobando as relagdes humanas de modo mais profundo (MINAYO,
2004).0 presente estudo serd realizado através do levantamento das produgdes
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nacienais e intemacionais que tratam do tema Educacac em Salde aplicada na area de Enfermagem
Hospitalar nas bases de dados informatizadas e a busca manual em perodicos, teses, dissertacdes e livros
segundo o interesse do estudo e a disponibilidade destas obras, denominados a partir deste ponto do texto
como produgdes cientificas. Com o intuito de operacionalizar a estratégia de derivagao do conceito sobre a
Educagado em Saude aplicada a area Enfermagem Hospitalar, optou-se por utilizar como base de
investigacao associada a produgao bibliografica e as anotagdes de campo da assisténcia de enfermagem
observada aliada aos relatos dos profissionais que prestam os cuidados de enfermagem ao paciente
internado nos setores de clinica médica e cinirgica de um hospital federal do municipio do Rio de Janeiro.Os
sujeitos sociais do estudo serdo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam na
assisténcia direta aos pacientes interados nas enfermarias de clinica médica e cinirgica deste hospital. A
abordagem sera realizada nos setores de internagdo onde os profissionais realizam a assisténcia de
enfermagem. Eles serdo convidados a participarem do estudo e indagados quanto ac momento e local
oportune para a realizagao da observacio e da entrevista.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Menhuma.

Recomendag des:
Menhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Menhuma,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. De acordo com o item X.1.3.b, da Resclugao CNS n.* 466/12, o pesquisador devera apresentar relatorios
semestrais que permitam ao CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos.

2. Eventuais emendas (modificacbes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, ac CEP, de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
QOutros Tese Carta de apresentacio sem 270862015 Aceito
assinatura.doc 00:09:58
Qutros carta apresentagio CEP assinada.pdf 27/08/2015 Aceito
00:11:13
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Outros Tese. declaragdoce pcoparticipante sem | 27/06/2015 Aceito
assinatura.doc 00:11:58

Outros Tese Declaragao de instituigio 271062015 Aceito
coparticipante assinada pdf 00:12:39

TCLE / Termos de | TCLE Educagio em Salde versio 27/06/2015 Aceito

Assentimento | Final.doc 00:13:.03

Justificativa de

Auséncia

Qutros CRONOGRAMA DO ESTUDO . docx 270612015 Aceito

001702

Qutros ORCAMENTO TESE 27/06/2015 Aceito
DOUTORADO.docx 00:17:28

Felha de Rosto Tese Folha de Resto assinada. pdf 27/06/2015 Aceito

00:07:53

Projeto Detalhado / EDUCA[}ED EM SAUDE COMO 27062015 Aceito

Brochura ELEMENTO DO CUIDADO DE 00:37:03

Investigador EMFEEMAGEM versdo CEP 06.15.docx

Qutros Tese lista de documentos 27082015 Aceito
obrigatdrios.doc 09:1%:15

Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 521090 pdf 10:21:17

Qutros Curriculo Lattes lsaura Setenta Porto 20/072015 Aceito
2015 pdf 02:13:57

TCLE { Termos de | TCLE Educagio em Salde versao 21/072015 Aceito

Assentimento / Final.2.doc 21:2112

Justificativa de

Auséncia

Qutros ENDERECO CURRICULO 2107122015 Aceito
LATTES docx 21:26:23

Informacées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2015 Aceito

do Projeto ROJETO 521080 pdf 21:28:54

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

RIO DE JANEIRO, 22 de Setemnbro de 2015

Assinado por:

Carlos Alberto Guimaraes

{Coordenador)
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