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RESUMO
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UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR
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A dimensdo do educar apresenta-se no trabalho da enfermagem por meio da educagcdo em
saude, consolidando o papel dos enfermeiros como um educador, tendo em vista a promo¢ao
da sadde. Na vivéncia profissional, em unidades de internacdo hospitalar, observou-se que a
educagdo em saude € desenvolvida, mas, em geral, mantém-se sob a égide da transmissdo de
conhecimento de forma vertical e, ainda, € pouco utilizada como ferramenta de promocao da
saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que objetivou conhecer as concepgdes de
educacdo em saide de enfermeiros que atuam em unidades de internacdo de um hospital de
ensino; caracterizar as acdes educativas desses enfermeiros e discutir a pratica educativa
desses enfermeiros com as tendéncias pedagdgicas de educacdo. A producao de dados ocorreu
por meio do Método Criativo Sensivel. Foram desenvolvidas as Dinamicas de Criatividade e
Sensibilidade (DCS) Tecendo Histdrias, Arvore do Conhecimento e Almanaque com 10
enfermeiros de unidades de internacdo de um hospital de ensino em maio e junho de 2010. Os
dados foram submetidos a andlise de discurso em sua corrente francesa, sendo aplicadas as
ferramentas analiticas: metéfora, polissemia e pardfrase. Os resultados apontaram que as
enfermeiras desenvolvem a pratica de educacdo em saide no dia a dia por meio de
orientagdes, nos cuidados didrios e nas orientacdes para a alta hospitalar. Estas atividades sao
desenvolvidas em grupo e/ou na orientacdo individual a beira do leito, tendo por base o
conhecimento cientifico. Apontaram como dificuldades: as diferentes realidades trazidas
pelos pacientes para o ambito hospitalar; a falta de estrutura fisica adequada; a falta de pessoal
e de tempo. Percebeu-se uma tensdao entre os modelos pedagdgicos critico e ndo critico, na
pratica dos enfermeiros tendendo ao modelo pedagégico tradicional prescritivo. Recomenda-
se investimentos na formacdo e na educagdo permanente, buscando integracdo entre a
assisténcia, o ensino e a pesquisa. Com isso, almeja-se o fomento e a qualificacdo das praticas
cuidativas e a valorizacdo da educagdo em satide pelo enfermeiro no contexto da internagdo
hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em satde; Hospitalizacao.
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The education dimension presents itself in nursing work through health education,
strengthening the role of nurses as an educator, with a view to promoting health. In the
professional experience, in units of hospital, it was noted that health education is developed,
but in general, under the aegis of the transmission of knowledge in a traditional way, and not
as a strategy to health promotion. This is a qualitative research aimed to know the concepts of
health education for nurses working in units of hospital at a teaching hospital; characterize the
educational actions of nurses and discuss the educational practice of those nurses with
teaching trends in education. The production data was obtained through the Creative Sensitive
Method. It developed the Dynamics of Creativity and Sensitivity (DCS) Weaving Stories,
Tree of Knowledge and Almanac with 10 nurses from units of hospital at a teaching hospital
in 2010, May and June. Data were submitted to discourse analysis in his stream French, and
applied the analytical tools: metaphor, polysemy and paraphrase. The results pointed out that
nurses develop the practice of health education on a daily basis by orientation, in the day care
and the guidelines for hospital discharge. These activities are developed in groups and/or
individual counseling at the bedside, based on scientific knowledge. They pointed out as
difficulties the different realities brought by patients to the hospital, the lack of adequate
physical infrastructure, lack of staff and time. A tension between the pedagogical models
critical and not critical is noted, but their practice, still tending to the traditional pedagogical
model prescriptive. It is recommended an investment in training and continuing education,
seeking integration between care, education and research. Thus, it aims to promotion and
qualification of care practices and the enhancement of health education by nurses in the
context of hospitalization.

Key words: Nursing. Health Education. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacoes com o tema do estudo

A Enfermagem como profissdo surgiu com énfase na prestacdo de cuidado a doentes,
na assisténcia direta aos transtornos do corpo, tendo seu embasamento cientifico no modelo
clinico biomédico. Com o desenvolvimento de sua atuacdo no planejamento do cuidado e
organizacdo do ambiente em que sdo desenvolvidas as acOes assistenciais, o enfermeiro
passou também a gerenciar o processo de trabalho. Dessa forma, concretizaram-se duas
dimensdes do trabalho da enfermagem: a assisténcia direta aos transtornos do corpo e o
gerenciamento (ALMEIDA, 1984; PASCHOAL, 2004).

As acdes de enfermagem tiveram seu enfoque ampliado com o surgimento das
politicas de promogio da satide, principalmente apés a criacdo do Sistema Unico de Sadde —
SUS (1988), com seus principios de universalidade, equidade e integralidade, em que a
educagdo surge como mola propulsora da promocao a saide enquanto prevengao e orientacao
transformadora da realidade (GASTALDI, HAYASHI, 2002).

Na Carta de Ottawa (1986), a promog¢do da saide é definida como um processo que
visa a melhoria de saide da comunidade, prevendo a sua participacdo efetiva neste processo.
Ainda segundo esta Carta, a promogao da satide deve possibilitar o desenvolvimento pessoal e
social através da divulgacdo de informacgdo, educagdo em saude e intensificacdo das
habilidades vitais.

Desta forma, a dimensdo do educar que se apresenta por meio das acdes educativas
consolida-se no trabalho da enfermagem, com atuacdo dos profissionais enfermeiros como
mediadores do processo ensino-aprendizagem num processo fundamental para a promog¢ao da
saude. Leopardi; Gelbcke e Ramos (2001) situam a prética de enfermagem como um trabalho
complexo, que combina trés agdes bdsicas e indissocidveis: o cuidado, a geréncia e a
educacdo em saude.

Em minha vivéncia profissional como enfermeira atuando em unidades de internagao
hospitalar, observei que a educacdo em saide é pouco enfocada na prética didria e, quando
ocorre, em geral, mant€ém-se sob a perspectiva da transmissdo vertical do conhecimento.
Neste sentido, percebi a acdo educativa acontecer por meio de um processo de instrugao
passiva que ndo considera a vivéncia e o contexto sociocultural dos usudrios, o que vai de

encontro aos principios do SUS e as diretrizes da Carta de Ottawa, que apontam a educacdo
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em saide como uma ferramenta de promog¢do da satide, visando a autonomia e a
transformacdo da realidade, em qualquer nivel da aten¢do a saude.

Inquietou-me essa realidade, pois entendo que dentre os diversos papéis exercidos
pelo enfermeiro, o de educador integra a assisténcia de enfermagem de forma contundente,
assumindo cada vez mais importancia no sentido de promogdo da satide, inclusive em nivel de
recuperagdo da mesma. Educador, tanto no sentido de formagdo de novos profissionais,
quanto no desenvolvimento de atividades educativas com o usudrio (GASTALDI, HAYASHI,
2002; PASCHOAL, 2004), num comprometimento com a transformacdo da realidade e a
autonomia dos sujeitos (NEVES e CABRAL, 2008).

Espinoza (2007) considera o educar como interacio e as agOes educativas da
enfermeira como “inerentes” e indissocidveis ao cuidado cotidiano da enfermagem, em que o
profissional nao necessita de um tempo especifico para “educar o usudrio/cliente/cidadao”,
pois constantemente estd educando ou tem a possibilidade de educar, ja que ‘educar’ é um
componente que pode e deve ocorrer no dia a dia de suas agdes durante o cuidado no cenério
hospitalar.

Para Dilly e Jesus (1995, p. 108), “o enfermeiro é um educador em assuntos de saide.
Nao tem como desenvolver suas funcdes sem realizar atividades educativas junto ao paciente,
seus familiares e ao pessoal de enfermagem”. Portanto, o enfermeiro que atua em unidades de
internacdo hospitalar, incorpora em sua pratica as trés dimensOes da assisténcia de
enfermagem conforme ja descritas por Leopardi; Gelbcke e Ramos (2001).

Concordo com Ferraz et al. (2005), ao considerarem que o cuidar associado ao educar
possibilita a conversdo e diversificacdo dos conhecimentos, proporcionando a possibilidade de
serem construidos, desconstruidos e adaptados as necessidades individuais e coletivas. Vila e
Vila (2007) destacam que o enfermeiro possui uma pratica intimamente ligada as intervengoes
educativas, levando em consideragdo a recuperacao, prevencao e as necessidades de ensino do
paciente

Entretanto, percebo no desenvolvimento da pritica em enfermagem hospitalar, uma
visao restrita do cuidar/assistir, em que este € compartimentado e voltado a agdes seriadas,
dentro de uma légica de resolutividade em que o educar nem sempre estd presente. E quando
presente ocorre sob forma de prescri¢do de comportamentos, com conceitos de “certos” ou de
“errados” (CHIESA e VERfSSIMO, 2004), para as diversas vivéncias dos usudrios, sem
reconhecer a realidade dos mesmos, o que ndao contribui para o desenvolvimento de sua

autonomia.
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Corbellini (2007) pontua que ainda nos dias atuais percebe enfermeiros assistenciais
“reproduzindo saberes” com pouca reflexdo sobre o trabalho que executam e com poucas
propostas de aprimoramentos. Essas reflexdes e propostas tem acontecido mais no ambito da
academia e encontram dificuldade de chegar até aos enfermeiros que atuam na assisténcia,
diretamente com o paciente.

Assim, percebo que a pratica educativa dos enfermeiros em unidade de internacdo
hospitalar, em sua maioria, tende a reproduzir o modelo biomédico, centrado no corpo
compartimentado e numa relacdo de poder do conhecimento cientifico sobre o do usudrio,
pouco contribuindo para o desenvolvimento do empoderamento do mesmo — um dos
principios da promog¢do da saude.

Por acreditar que a promocgao da satide estd intimamente ligada a conscientizagao, esse
estudo fundamenta-se no referencial tedrico da pedagogia critica libertadora de Paulo Freire
para discutir as agdes educativas de enfermeiros no cendrio hospitalar, visando a contribui¢ao
para a promocao da autonomia e do senso de empoderamento dos usudrios.

Freire (1987) entende educac¢do como o aprofundamento da consciéncia, com reflexao
critica, com troca de experiéncias e construcao de um novo entendimento através da reflexao
que parte da realidade do educando. Ampliando essa defini¢do com a qual concordo, Neves e
Cabral (2008) consideram que estar empoderado significa ter liberdade para tomar as suas
proprias decisdes, providos de conhecimentos para isto, utilizando a reflexdo sobre sua
realidade, contexto politico-social, num caminho em direcio a uma consciéncia critica.
Assim, ser ou estar empoderado se traduz em ter autonomia para fazer escolhas conscientes,
objetivo primordial da promogao da saude.

Mayo (1995) compreende empoderamento como um processo em que 0s Sujeitos se
tornam capazes de tomar decisdes, partindo de uma leitura critica da realidade, desvelando e
decodificando as dimensdes ideoldgicas de textos, institui¢des, praticas sociais e formas
culturais, o que também configura empoderamento.

Minhas crengas pessoais encontram ressonancia no dito dos autores acima citados,
pois acredito que a forma como a educacdo em saide é realizada impacta de forma
contundente na compreensao do paciente sobre sua realidade e na sua capacidade de intervir
nessa realidade de forma a ser sujeito dela. Por isso, acredito ser necessdria uma reflexdo
sobre como nds, enfermeiros que trabalhamos com usudrios internados, na recuperacdo da
saude, estamos promovendo saide numa perspectiva emancipatoria, que busca desenvolver o
empoderamento do usudrio, conceito fundamentado na teoria critica libertadora de Paulo

Freire (1987).
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1.2 Nexos da problematica com a tematica do estudo

A educacdo em sadde, como drea de conhecimento, requer uma construcio que
perpasse por distintas ciéncias, tanto da educacdo como da sauide, integrando disciplinas como
psicologia, sociologia, filosofia e antropologia. Desta forma, a educacdo em satde ¢é
concebida como um campo multifacetado, para o qual convergem diversas concepgdes, as
quais mostram distintas compreensdes do mundo, demarcadas por diferentes posi¢des
politico-filosoficas sobre o homem e a sociedade (SCHALL, STUCHINER, 1999).

Desta forma, o conceito de educagdo em satide estd ancorado no conceito de promog¢ao
da sadde, que versa acerca de processos que abrangem a participacao de toda a populagao no
contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Esta no¢do esta
baseada em um conceito de saide, considerado como um estado positivo e dindmico de busca
de bem-estar, que integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenga), ambiental,
pessoal e social MACHADO et al., 2007).

A promogdo da saide também € apregoada pela Carta de Ottawa (1986) que busca
promover o desenvolvimento pessoal e social, procurando aumentar as op¢des disponiveis
para que as populacdes possam exercer maior controle sobre sua prépria saude e sobre o
meio-ambiente, bem como fazer op¢des que conduzam a uma saide melhor. Sousa et al.
(2010) referem que este documento inclui a educagdo em satde englobando politicas publicas,
ambientes apropriados e reorientacdo dos servicos de satide, assim como propostas
pedagégicas libertadoras, comprometidas com a propagagdo da solidariedade, cidadania e
ética.Em termos de politica e gestdo, no contexto brasileiro, a educagcdo em satide vem sendo
apontada como uma estratégia que visa promocao da satde, sensibilizando os individuos para
o autocuidado e, principalmente, desenvolvendo a capacidade da autonomia dos sujeitos para
que possam, assim, decidir o curso de suas vidas (DALL’AGNOL et al., 2007).

Neste sentido, a educacdo em sadde utilizada como estratégia de promocao a saude,
fundada em saberes técnico-cientificos e populares, num contexto de conscientizacdo
individual e coletiva de responsabilidades e direitos, pode conduzir a transformacdo dos
individuos socialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreender a

complexidade dos determinantes de ser saudavel (MACHADO et al., 2007).
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Espinoza (2007) considera fundamental a questdo educativa, o vislumbrar das
enfermeiras junto ao usudrio/cliente, suas expectativas relacionadas as acdes educativas no
cuidado durante a praxis hospitalar. Ou seja, o que o usudrio/cliente sabe, o que quer saber,
o que realmente precisa saber em relacio a tudo que envolve sua doenca (causas,
consequéncias, tratamento, cuidados, intervencdes, procedimentos especiais € outros), num
determinado momento e espago. Ainda segundo a autora, isto corresponde a uma proposta de
cuidado de enfermagem que possa contribuir “para diminuir o (des)conhecimento, a
(des)informacdo, o medo, a ansiedade, a incerteza, as dividas, possibilitando a colaboragdo e
participacao do cliente na sua pronta recuperacdo” (ESPINOZA, 2007, p. 14).

Esta ideia vem ao encontro da pedagogia libertadora e problematizadora de Paulo
Freire, em que a troca de conhecimentos ultrapassa o campo especifico da educa¢do somente,
transformando-a em educagdo para o mundo e do mundo para educagdo, numa possibilidade
de transformacgdo deste mundo por meio de uma acao consciente (FREIRE, 1987).

Portanto, a enfermeira tem o compromisso ético profissional de educar para a saide no
seu dia a dia. E o que se pode notar € que, se o educar estd presente, num movimento que
integre, o resultado € positivo e sauddvel para todos os envolvidos, num processo dindmico e
inacabado (ESPINOZA, 2007).

No contexto hospitalar a educagdo em saide deve ser assumida como um instrumento
importante, pois, conforme Vila e Vila (2007) ela pode servir para sanar a falta de informacgao
a qual pode gerar uma interpretacdo deficiente do tratamento prescrito e dos cuidados de
reabilitacdo, consequentemente promovendo um tratamento ineficaz. Alves (2008) considera
a educacdo em saude na atencdo hospitalar, como uma importante e propicia fonte para a
promocdao da saide. Como oportunidade de desenvolver uma pratica fundamentada na
capacidade de cuidar-se com conhecimentos proprios através de trocas de experiéncias para
novas praticas de saide, visando a constru¢do da autonomia.

Nesta perspectiva, a autonomia € vista como categoria orientadora da promocao da
satide e como mediadora fundamental para a mesma. Para Fleury-Teixeira et al. (2008) a ideia
de autonomia conduz o pensamento a no¢ao de liberdade e de exercicio da livre decisdo dos
individuos sobre suas préprias acdes, e as possibilidades e capacidades para construirem sua
trajetoria de vida.

Entretanto, Boehs et al. (2007, p. 309) apontam que na atualidade grande parte dos
profissionais de satde ainda trabalham com o conceito de que o usudrio/cliente ndo sabe ou

nao possui o conhecimento necessario, sendo entio transmitido o que lhe falta.
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Ja Almeida, em 1984, assinalava que os enfermeiros em institui¢des de saide da época
vinham realizando funcdes administrativas ligadas a geréncia e se distanciando do seu objeto
de trabalho como o cuidado de enfermagem, dentro do qual se inserem acdes educativas com
o usudrio. Na atualidade, Ceccin (2005) pontua que os profissionais enfermeiros encontram-se
dentro de uma realidade de baixa disponibilidade de pessoal, de crescente especializacdo e da
predominancia da atuacdo hospitalar centrada nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos,
ocupando-se em fungdes que se dividem entre as exigéncias da atuacdo na assisténcia € no
gerenciamento, encontrando pouco tempo para o desenvolvimento da educacdo em saude de
forma consciente e transformadora, o que encontra ressondncia na minha experi€éncia de
atuacao profissional.

Com estas inquietacoes buscou-se na literatura cientifica nacional a producgdo
cientifica sobre o tema da educacdo em saide desenvolvida no ambito hospitalar por
enfermeiros. As estratégias de busca consistiram no uso dos descritores educacdo em saide e
cuidados de enfermagem nas bases de dados LILACS e do portal SCIELO, sem recorte
temporal delimitado. As publicagdes existentes direcionam-se, em especial, para a &area
materno-infantil e especificidades como: cardiologia, pacientes diabéticos e neurolégicos ou
sdo reflexdes tedricas sobre a tematica.

Em relacdo as producdes especificas da drea de enfermagem, identificou-se no portal
de teses e dissertacdes da Coordenagcdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior
(CAPES), 22 produgdes, sendol8 dissertagdes e quatro teses, indicando que os trabalhos
desenvolvidos com educag¢do em saide realizada por enfermeiros no contexto de internacao
hospitalar ainda sdo poucos, comparado com o nimero de producdes totais.

Leonello e Oliveira (2008) corroboram com esses achados, afirmando que,
historicamente, as praticas educativas tém mantido destaque na transmissao de informagdes e
em mudanga de comportamentos dos individuos, fortemente vinculadas ao modelo de aten¢@o
a saude voltado para a doenca, com énfase no conhecimento técnico-cientifico especializado e
na fragmentacdo das a¢des de saude.

Percebe-se ao trabalhar em enfermagem hospitalar, que o enfermeiro de unidades de
internagcdo hospitalar encontra-se afastado da dimensao educativa, e, quando a executa, é de
forma descontinuada. Talvez, como nos trazem Dal Pai, Schrank e Pedro (2006), pela
constru¢do histérica da assisténcia hospitalar como produgdo de cuidado ao corpo bioldgico,

numa realidade em que o foco principal da atencdo a satde continua sendo o curativismo.
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Assim, com as consideracdes referidas acima, questiona-se: De que forma os
enfermeiros de unidades de internacdo concebem e desenvolvem as acdes educativas no
contexto hospitalar?

Desta forma, o presente estudo tem como objeto as acdes educativas de enfermeiros em
unidades de interna¢do hospitalar e como objetivos:
e Conhecer as concepgdes de educacdo em saude de enfermeiros que atuam em unidades de
internacao de um hospital de ensino;
e (Caracterizar as acdes educativas desses enfermeiros;
e Discutir a pratica educativa desses enfermeiros com as tendéncias pedagdgicas de

educacdo.

1.3 Justificativa e possiveis contribuicoes do estudo

Como visto em estudos ja citados neste trabalho, como o de Lucena et al. (2006) e
Espinoza (2007), os enfermeiros estdo sendo chamados a reconstruir sua pratica de cuidado
direto aos transtornos do corpo e gerenciamento desse cuidado, para um modelo mais
abrangente, em que a educagdo faz parte da assisténcia. Lucena et al. (2006, p.297) escrevem
que o enfermeiro hospitalar, como os demais, deve transpor seus conhecimentos no sentido
de:

[...] permitir uma mudanca na légica de aten¢do, onde o enfoque pode deixar de ser
apenas o tratamento da doenca, para contemplar uma questdo mais abrangente em
que o individuo, que se encontra momentaneamente doente, apds retornard para o
contexto social do qual faz parte (LUCENA et al., 2006, p.297).

Isto corrobora com a ideia de que a prética em satide se torna mais efetiva quando esta
¢ permeada pela educacdo, num movimento que deve elevar o cuidado de enfermagem ao
ambito de complexidade que integre as agdes de assisténcia direta ao corpo, gerenciamento
desta assisténcia e acdes de educacdo em saude que visem empoderar o individuo para que
este reveja seu modo de ver e estar no mundo, a partir da apropriacdo de novas capacidades
que permitam orientacdo e avaliacdo de sua realidade para poder tomar suas decisdes, num
processo que contemple as diretrizes e politicas de satde vigentes.

Entende-se que essas acOes educativas podem “disparar o gatilho” para o
desenvolvimento do senso de empoderamento do usudrio, promovendo a possibilidade de
atuacdo consciente deste em sua realidade e uma possivel diminui¢do de reincidéncias das

doencas, num movimento de promogao da satde.
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Portanto, frente ao j4 exposto, considera-se que hd necessidade do desenvolvimento do
tema educacdo em satde como inerente dos cuidados de enfermagem no contexto hospitalar,
especificamente em unidades de internacao, principalmente com a utilizacdo de metodologias
ativas, exercitando um dos pilares que norteiam a pratica da enfermagem promovendo a saide
de maneira a diminuir reincidéncias, reinternagdes e complicacdes em pacientes que
necessitaram de internagdo hospitalar, sendo, portanto, um dos focos deste estudo.

Pretende-se apresentar os resultados deste trabalho ao Nicleo de Educagdo
Permanente em Enfermagem (NEPE) e ao Nucleo de Educacdo Permanente em Saide
(NEPES) do HUSM como uma contribui¢do a implementacao, avaliacdo e planejamento das
acoes educativas de enfermeiros de unidades de internacdo deste hospital com o intuito de
contribuir para o desenvolvimento de uma enfermagem que integre assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo, cadenciando o fazer, o saber e o ser na relagio com o outro. Com isso,
parte-se de um referencial em que € necessdrio compartilhar conhecimentos técnico-
cientificos legitimados pela realidade social, vinculados as relagdes interpessoais e
intersubjetivas, instigando reflexdo aos enfermeiros quanto a sua prética.

Visa também, contribuir para a constru¢do do conhecimento, tendo em vista que
producdes sobre a assisténcia direta ao corpo e sobre gerenciamento sdo quantitativamente
mais expressivas na literatura em comparagdo com as de educag@o em sadde, principalmente,
desenvolvidas com enfoque no ambito hospitalar e com a utilizacdo de abordagens
participativas que fomentem a discussdao da promocao da saide e autonomia dos sujeitos.

Com esse intuito, propde-se investigar esta tematica, visando as suas contribuicdes

para o ensino, a pesquisa e a assisténcia no campo da satide e Enfermagem.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A educacao em satide no Brasil

A primeira caminhada em dire¢do a Educagdao em Saude no Brasil surgiu no Rio de
Janeiro por volta de 1920-1924, com a criag@o catedra de higiene na Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro (MOHR; SCHAL, 1992) e com a criacdo do Primeiro Pelotdo de Saide em
uma escola estadual. Em 1925, Horécio de Paula Souza cria a Inspetoria de educagdo sanitéria
e Centros de satde no estado de Sdo Paulo, com a finalidade de “promover a formacgao da
consciéncia sanitdria da populagdo e dos servicos de profilaxia em geral e especifica” (LEVY,
SILVA e CARDOSO, 1996).

Mohr e Schall (1992) que em 1924, iniciou-se a primeira transformacdo de

mentalidade com a criagdo do Servigco Especial de Satude Publica, em que se atribuiu aos
diversos profissionais de saide (incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares) a
responsabilidade das tarefas educativas com a comunidade em geral, incluindo o preparo de
professores de escolas publicas para agirem como agentes educacionais em saude.
A segunda transformagéo chega no inicio da década de 60, com a 12*Assembléia Mundial da
Satide, realizada em Genebra em 1958 e com a 5" Conferéncia de Sadde e Educagdo Sanitdria
em 1962. Estas vieram para reafirmar o conceito de educacdo sanitdria como “a soma de todas
aquelas experiéncias que modificam ou exercem influéncia nas atitudes ou condutas de um
individuo com respeito a satide e dos processos expostos necessdrios para alcancar essas
modificagdes” e o chamamento aos servigos de satide para que ocorra a transposicao do
abismo entre os descobrimentos cientificos da medicina e sua aplica¢do na vida didria dos
individuos (LEVY, SILVA e CARDOSO, 1996).

A Promocgdo da Satde emergiu como marco norteador da Saide Publica a partir dos
anos 1970 e, desde entdo, vem evoluindo e consolidando-se como um modelo das acdes de
saude. Dentre elas a Educagdo em Satide é ponto fundamental para a aplicagdo desta
promocao.

Levy, Silva e Cardoso (1996) relatam que principalmente apés 1989 quando houve o
financiamento pelo Banco Mundial de acdes de informacao, educacdo e comunicagio, iniciou
a divisdo entre os que defendiam a comunicacao tradicional e vertical da educagdo sanitéria,
agora também chamada de educacdo em saide, e os que defendiam a divulgacdao do

conhecimento através dos modernos meios de comunica¢do em massa.
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As politicas de promocdo da saide ganham forca principalmente apds a criagdo do
Sistema Unico de Satide — SUS, em 1988, regulamentado em setembro de 1990, com seus
principios de universalidade, equidade e integralidade, em que a educacdo surge como mola
propulsora da promog¢do a saide enquanto prevengdo e orientacdo transformadora da
realidade. (GASTALDI, HAYASHI, 2002)

O SUS foi precedido pela Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da
Saude (1986), realizada em Ottawa, Canadd, onde foi elaborada uma Carta de Intengdes que
define a promocgao da saide como um processo que visa a melhoria de saide da comunidade,
prevendo a sua participagdo efetiva neste processo, pois se baseia em um principio norteador
de satide integral que tem um dos eixos a educag¢do em satde. Nesta realidade, 0s
profissionais de enfermagem na educacdo em satide eram mais ativos na rede bdsica, pois a
atencdo a educacgdo era centrada no Programa de Saidde da Familia — PSF (hoje denominado
Estratégia de Saude da Familia — ESF), criado em 1994. Dentre as acdes do PSF, emergem as
acoes educativas como ferramenta importante para incentivar a autoestima e o autocuidado
dos membros das familias, promovendo reflexdes que conduzam a modificagdes nas atitudes
e comportamentos (MACHADO, MONTEIRO e QUEIROZ,2007).

Desta forma, a realidade da educagdo em satide deve ser vista como uma agao sobre o
conhecimento das pessoas possibilitando o desenvolvimento de juizo critico e capacidade de
intervengdo sobre suas vidas e sobre o ambiente em que vivem, criando condi¢des das
mesmas interagirem com os profissionais de saide e com o seu meio no intuito de se
apropriarem de sua propria existéncia.

Assim, pode-se visualizar a educagdo em saide como um processo de ensino-
aprendizagem que visa a promocdo da saude, e o profissional que atua como o mediador
preparado para propor estratégias, oferecer possibilidades e caminhos as pessoas.

E este papel exercido em relacdo ao cuidado, permite ao enfermeiro “exercer suas
fun¢des com criatividade e multiplicidade de alternativas, ndao generalizando suas acdes para
uma coletividade comum, mas mantendo as peculiaridades inerentes a cada ser” (SOUZA;
WEGNER; GORINI, 2007) o que o torna um dos pilares da educagao em satde.

Entretanto, a Enfermagem despontou com é&nfase ao cuidado de doentes, e por
intermédio desta pratica consolidou-se como profissdo e somente com o decorrer do tempo e
com o progresso cientifico, novos espacos foram conquistados e esse paradigma - centrado
unicamente no individuo doente — estd sendo gradativamente alterado (SOUZA; WEGNER;

GORINI, 2007).
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2.2 A histéria da enfermagem e a educacao em satde

O processo de trabalho da enfermagem teve seu inicio antes da era cristd, quando
sacerdotes, feiticeiros, feiticeiras e mulheres prestavam cuidado aos doentes, sem, no entanto,
qualquer organizagdo enquanto grupo.

Com o cristianismo, os ideais de fraternidade, caridade e autossacrificio foram
propagados e a func¢do principal era o de cuidar, alimentar, vestir, higienizar, dar abrigo aos
doentes e necessitados e até sepultar os mortos. Houve uma profunda modificacdo na
assisténcia aos doentes - os enfermos eram recolhidos as diaconias, que eram casas
particulares, ou aos hospitais organizados para assisténcia a todo tipo de necessitados. Foi a
primeira organizacdo enquanto grupo, chamado modelo cristao-histérico (PASCHOAL,
2004).

O Renascimento e a Reforma Protestante promoveram mudangas drasticas na
enfermagem: ocorreu o fechamento dos hospitais e a expulsdo das religiosas dos mesmos,
passando o cuidado aos doentes a ser remunerado e executado por leigos. As pessoas
contratadas eram mulheres marginalizadas e a assisténcia aos doentes era tida como trabalho
degradante, visto que os hospitais eram basicamente depdsitos de doentes de baixo poder
aquisitivo, com doencas infecto-contagiosas, na maioria dos casos, e que o trabalho consistia
nas atividades domésticas e de alimentagdo, para o qual as mulheres recebiam baixos salarios.

A institucionaliza¢do da enfermagem como profissdo ocorreu na Inglaterra quando a
jovem Florence Nightingale € convidada pelo Ministério de Guerra da Inglaterra da época
para cuidar os soldados feridos pela entdo Guerra da Criméia. Uma vez finda a Guerra, a
jovem Florence fundou a Escola de Enfermagem no entdo Hospital Saint Thomas, que
posteriormente viria a se tornar o modelo para todas as escolas que viriam a ser fundadas apos
ela. O curso era totalmente voltado para a formagdo e capacitacdo de enfermeiras do sexo
feminino e conhecido pelo alto grau de exigéncia de seus candidatos e pelo nivel disciplinar
que lembrava a propria disciplina militar (DAHER, 2000).

O sistema de Florence, ainda segundo Daher (2000), baseava-se no ensino técnico-
cientifico, no treinamento pratico ¢ na formagdo moral do enfermeiro. Este devia ser um
profissional dedicado, solidério, fraterno, compreensivo e caridoso, assumindo sua profissao
como “missao”.

Como se pode observar, a enfermagem comegou no exercicio das fun¢des para ajudar

doentes e feridos e ndo numa teoria ou ideia, ao contrdrio de muitas outras disciplinas. Talvez
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por isto até hoje o modelo cristdo-histérico-feminino e o modelo vocacional continuem tao
presentes, ndo cedendo espaco para enfermagem profissional se desenvolver.

A enfermagem teve sua transposi¢cdo para um modelo profissional moderno com o
inicio do desenvolvimento do saber de enfermagem focado no cuidado. A organizacdo dos
principios cientificos que norteiam a pratica de enfermagem, até entdo era vista como nao-
cientifica, possibilitou a prestacdo de cuidados prescritos, para satisfazer as necessidades
biopsicossociais dos pacientes, fundamentados cientificamente, tendo como base as ciéncias
naturais como anatomia, microbiologia, fisiologia, patologia e as ciéncias sociais
(PASCHOAL, 2004).

O saber da enfermagem construiu-se, portanto, sob o saber da medicina e de outras
areas do conhecimento, tentando obter o embasamento necessario ao desenvolvimento de sua
pratica, iniciando, assim, a dimensdo do trabalho intelectual, conforme pontua Paschoal

(2004).

O desenvolvimento da dimensdo intelectual ocasionou a divisdo do trabalho de
enfermagem em intelectual e manual, sofrendo também a influéncia das relagdes de
producdo de trabalho capitalista. Dessa maneira, o trabalho intelectual volta-se ao

N

planejamento do cuidado, a administracdo da unidade e a supervisdo do trabalho
auxiliar. O trabalho manual sdo os procedimentos ligados diretamente ao cuidado do
paciente. Essa dicotomia do trabalho contribuiu para a divisdo de classe na
enfermagem, determinando que o enfermeiro responsabiliza-se pelo trabalho
intelectual e os técnicos e auxiliares pelo trabalho manual (PASCHOAL, 2004,

p.18).

Nesse horizonte, segundo Melo (1986), o enfermeiro, assumindo o papel intelectual,
passou a gerenciar o processo de trabalho da enfermagem que é composto basicamente pelo
cuidado. Temos, entdo, duas vertentes de trabalho na evolucdo da enfermagem atual. Ocorre
que, tanto para o cuidado/assisténcia quanto para o gerenciamento, a educacao se faz presente
e necessdria. E o reconhecimento pelos enfermeiros do valor da educacio no desenvolvimento
do processo de trabalho € estratégico no exercicio da profissao.

Portanto, a enfermagem hoje, € uma area do conhecimento que abrange atividades do
cuidar, do gerenciar e do educar realizadas nos diferentes cendrios em que exerce a sua pratica
profissional (LEOPARDI, 2001) e ndo restrita somente a sujeitos em situacdo de doenca.
Dentre as diversas formas de atuagdo do enfermeiro na sociedade moderna, a pratica
educativa vem despontando como principal estratégia a promocdo da saide (SOUZA;

WEGNER; GORINI, 2007).
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Gastaldi e Hayashi (2002) também citam que a realidade da enfermagem atual nao
contempla mais apenas um papel curativo, mas de promotor da satde, para o qual a educacdo
€ “mola mestra”. E neste contexto a atividade do enfermeiro € ampliada, a partir do seu inicio
marcado prioritariamente pela assisténcia, para as atividades educacionais, tanto da populacao
como de sua propria equipe, e para o papel de gerente da assisténcia, formando a triade:
cuidado/assisténcia, gerenciamento e educacdo. Neste sentido, corrobora-se com Silva e Sena

(2008):

Construir a integralidade do cuidado em satide implica assumir o agir em saudde
como principio educativo em uma nova forma de aprender/ensinar em saude, que
rompe com o saber formatado e descontextualizado. Significa, também, estabelecer
uma prética de satide entendendo o processo satide-doenga e o ser humano inserido
nesse processo influenciado por valores, crengas, determinagdes politicas,
econdmicas e sociais(SILVA; SENA, 2008, p. 55).

Portanto € incontestavel o papel do enfermeiro como educador em satde, visto que a
enfermagem vem ocupando um papel fundamental nas atividades para integralidade do
cuidado, propostas pelas politicas de saide, principalmente apds a Conferéncia de Ottawa e a

criacdo do SUS.

2.3 Apropriacoes da enfermagem de conceitos da educacao para a educaciao em
saide

O termo educacdo inclui todo o processo, por meio do qual, individuos adquirem
dominio e compreensdo de certos conteidos considerados valiosos. Segundo Mannhein
(1993, p.89), os individuos tendem a ser condicionados e educados para ajustarem-se aos
modelos dominantes da sociedade. Este modelo pode ser democritico ou autoritrio e a
educagdo serve aos dois sistemas, sendo uma técnica social destinada a criacdo do tipo
desejado de cidadao.

Assim, a educacdo como um componente social, influi no comportamento humano por
indicar comportamentos e formas de pensar que ajuste o individuo aos padrdes vigentes da
interagdo e organizacdo social (PEREIRA, 2003). Portanto, € indispensavel saber, nos
processos que se utilizam da educagdo, quais estruturas e modelos educacionais que possuem
os atributos necessarios e convergentes com o objetivo do processo, decidindo, entdo, o qué e
como ensinar.

As correntes que orientam este processo baseiam-se em diferentes paradigmas, teorias

ou tendéncias pedagdgicas que determinam o modo de ensinar e aprender, todas vinculadas a
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um determinado fundamento ideoldgico. Estas teorias/tendéncias vém sendo estudadas por
educadores, pedagogos, cientistas e pesquisadores com o propdsito de avaliar as relacdes
entre a educagio e o social, num contexto histérico/cultural (NIETSCHE, 1998).

Pereira (2003) descreve como tendéncias pedagdgicas dominantes no sistema
educacional brasileiro, segundo descrito pelo Ministério da Educa¢do e Cultura, a tradicional,
a renovada, a tecnicista e aquelas marcadas centralmente por preocupagdes sociais e politicas,
denominadas de pedagogias criticas. Conforme Reibnitz e Prado (2006) classificam-se em
trés as maneiras de ensinar: ensino convencional, ensino progressista e ensino
libertador/criativo.

Tais tendéncias referem-se a forma pela qual o processo educativo efetuado
predomina, sendo que muitas vezes os professores ou os instrutores de um mesmo cenario
educativo utilizam processos pedagdgicos diferentes, havendo uma mescla das tendéncias
utilizadas, mas nunca uma auséncia total de ideologia (PEREIRA, 2003).

Neste sentido, apresentam-se as tendéncias conforme a classificacdo de Reibnitz e
Prado (2006) como uma descri¢io que sintetiza/condensa as formas/ideologias que mais
habitualmente se encontra nas agdes educativas .

O ensino convencional é uma tendéncia pedagdgica em que as acdes de ensino estido
centradas na exposicdo de conhecimentos pelo professor que assume fungdes como vigiar e
aconselhar os alunos, corrigir e ensinar a matéria. E visto como a autoridade méxima que
exige atitude receptiva dos alunos e que transmite o conteido como uma verdade absoluta a
ser absorvida. Portanto, o unico responsavel e condutor do processo educativo (PEREIRA,
2003).

A autora ainda refere que os conteddos deste tipo de pedagogia de ensino
correspondem aos conhecimentos e valores sociais acumulados pelas geracdes passadas como
verdades acabadas e, mesmo que a escola vise uma preparacdo para vida, ndo estabelece uma
relacdo entre os conteidos, os interesses dos alunos e os problemas reais e atuais da
sociedade.

Para Reibnitz e Prado (2006) o objetivo deste modelo de ensino € a acomodacio,
ensinar as pessoas a aceitar e a se adaptar as situagdes sociais, com a intencionalidade de
controlar a sociedade. Os alunos sdo passivos e vistos como recipientes vazios a serem
preenchidos com conhecimentos padronizados, recebem os conhecimentos e decoram os
fatos, sendo objetos no processo.

Para Nietsche (1998) esse tipo de pedagogia realiza um trabalho de muita

desvinculagdo da educagdo com a sociedade que em nada contribui para mudanga social.
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Prima pelo raciocinio com receitas, modelos e demonstragdes com relacionamento vertical
entre educador-educando, imperando a disciplina da mente e a formagdo de habitos, num
conservadorismo cultural.

Para 4rea da saude, Oliveira (2005) denomina esse modelo de préatica pedagdgica
como o modelo preventivo de educagdo em satde, também chamado de educacdo em saide
tradicional, fundamentalmente informado pelas tradicdes da biomedicina cujo objetivo € a
prevencdo de doencas. A autora escreve que o modelo preventivo da educacdo em saide tem
como pressuposto a ideia de que os profissionais da saide sabem o que se constitui em estilo
de vida sauddvel e seus objetivos devem ser alcangados por meio da persuasdo dos individuos.

Ja Gongalvez e Schier (2005) destacam que essa estratégia tradicional do
cuidar/cuidado na qual o profissional € o detentor do saber/fazer, nao é mais cabivel nos dia
de hoje. O cliente, sujeito ativo do viver, requer ser ouvido no seu pensar e agir, para que no
didlogo, aconteca o processo evolutivo da educacdo em saude, com vistas a melhoria da
qualidade de vida.

A segunda tendéncia pedagdgica que surgiu a partir dos anos 1970 € o ensino
progressista. Pereira (2003) descreve que este se concentra no modelo da conduta mediante
um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de condicionar o aluno a emitir respostas
desejadas pelo professor, que controla e dirige as atividades numa proposta educacional rigida
e passivel de ser programada em detalhes, com atividades mecanicas que primam pelas
informacdes, principios cientificos e leis, ordenados em uma sequéncia légica e psicoldgica.

A autora também menciona que nesta tendéncia a escola funciona como modeladora
de comportamentos através de técnicas especiais, que buscam organizar o processo de
aquisicdo de habilidades, atitudes e conhecimentos especificos, Uteis e necessdrios a
integracdo dos individuos nos principios da sociedade global. Individuos produzidos para
competéncia técnica visando o mercado de trabalho, vistos como um conjunto de partes em
funcionamento ordenado, tendo o modelo de ensino inspirado nos principios de racionalidade,
eficiéncia e produtividade (NIETSCHE, 1998).

Assim, a escola atua no aperfeicoamento da ordem social vigente, trabalhando,
segundo Reibnitz e Prado (2006), na mudanga de alguma coisa, mas sem alterar a ordem
social estabelecida, servindo para pacificar e acomodar a sociedade. Estas autoras ainda
expdem que hd uma maior participacdo dos educandos e da comunidade, ocorrendo didlogo e
debates. Entretanto, o professor é quem decide o que € certo ou errado e a memorizacio e a
absor¢do dos conhecimentos prontos ainda é fundamental, num fluxo de conhecimentos

somente eventualmente de mao dupla.
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O aluno € um elemento para quem o material é preparado, sendo, portanto, um ser
passivo que € eficiente e produtivo quando € capaz de lidar cientificamente com os problemas
da realidade e que aprende a “fazer” (NIETSCHE, 1998).

Pereira (2003) afirma que essa tendéncia vem influenciando a formagdo dos
profissionais da drea da saide, pois muitos deles referem-se ao cliente como objeto e ndo
como um sujeito de suas acdes. Esta visdo centra as agdes profissionais no corpo do individuo
ou no 6rgado afetado, o que aponta a necessidade de integrar uma concep¢cao humanistica na
formacao destes profissionais.

No final dos anos 70 e inicio dos 80 surge a terceira tendéncia pedagégica, o ensino
libertador/criativo. Esta tendéncia é aquela que busca a transformacdo das situacdes de
injustica e desigualdade para a de uma sociedade mais livre, obtendo progresso social. Busca
a reflexdo critica dos sujeitos envolvidos no processo de ensino/aprendizagem, atuando ou
intervindo no seu transcurso, para transformacdo de um resultado ideal em real (REIBNITZ e
PRADO, 2006).

Nesta tendéncia ha didlogo aberto, no qual muitas respostas surgem da realidade das
pessoas, em que o educando é ativo, aprende fazendo e refletindo sobre o que faz. E capaz de
assumir responsabilidades, ser autossuficiente e o conhecimento possui via de mao dupla
entre educador e educando. As habilidades subjetivas, objetivas, atitudinais sdo tao
consideradas como as cognitivas (REIBNITZ e PRADO, 2006).

Pereira (2003) salienta que o método de ensino € realizado na forma de trabalho
educativo, através de grupos de discussdao, no qual, o professor estdi no mesmo nivel de
importancia dos alunos, visto que seu papel € animar o debate. Dessa forma, o método de
ensino se fundamenta na relacdo dialégica entre os atores da aprendizagem, tanto alunos
quanto professor.

Nietsche (1998) traz em seu trabalho definicdes sobre a perspectiva critica, presente
nessa proposta educacional, como uma forma de ver em todo conhecimento uma fonte social,
por meio da qual se manifestam contradi¢des e interesses de grupos hegemonicos (ou nao),
pois o ser humano se forma e se transforma num processo histérico-social.

Desta forma, esta tendéncia busca fomentar a capacidade critica e criativa, com
constru¢do de conhecimentos mediatizados pela realidade apreendida pelos envolvidos no
processo e da qual € extraido o conteido da aprendizagem. Alcanca-se um nivel de
consciéncia desta realidade para nela poder atuar, possibilitando a transformagdo social

(PEREIRA, 2003).
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Sob este enfoque, pode-se visualizar a educacdo em saide de forma
participativa/dialogica, promovendo saide por meio da incrementacdo do ‘“‘poder”
(empowerment) da comunidade e dos individuos que, com consciéncia critica sobre sua
realidade e de sua capacidade para transforma-la, atuem em prol da saide, como propde a
Carta de Ottawa (PEREIRA, 2003).

Para Freire (2001), € o didlogo que proporciona a verdadeira comunica¢do, em que 0s
interlocutores sdo ativos, iguais e a comunicag¢do ¢ uma relagao social igualitdria, dialogal,
que produz conhecimento e, portanto, consciéncia critica.

Oliveira (2005) denomina essa tendéncia pedagdgica na saide como o modelo radical
de educacdo em saude, essencialmente centrado em um incremento da consciéncia critica e
cujo objetivo € a promocao da saide no seu sentido positivo. Ou seja, saide como recurso
para uma vida vivida com qualidade.

Pode-se observar no campo da saide as diferentes tendéncias presentes. Elas adquirem
relevancia e imperiosidade no momento em que sdo o ponto que norteard as acdes de
educagdo em saidde. Conforme Pereira (2003) essas a¢des devem ser pautadas no referencial
de saide e de educacdo que visem o desenvolvimento das potencialidades humanas, no
potencial de transformacdo da realidade, como integrante dos direitos fundamentais do ser
humano.

A politica nacional de saide atual, aliada a pedagogia libertadora ou da
problematizagdo, é considerada a tendéncia pedagdgica mais adequada para se trabalhar com
educacdo em saude, pois permite agdes de educacdo em saidde de forma participativa,
direcionando para promocao da autonomia.

Dall’ Agnol (2007) salienta que promover satde por meio de agdes educativas tem sido
um desafio e que as estratégias participativas que promovem a autonomia precisam ser
incorporadas ao cotidiano profissional, pois representam um revés aos modelos
unidimensionais de atencdo a satide orientados pela excessiva medicalizacdo e que vem,
consubstancialmente, demonstrando a falta de resolutividade com os danos a saudde.

O enfermeiro, como educador em sadde, necessita refletir sobre como, para quem e
para que executa suas acdes educativas. Gastaldi e Hayashi (2002, p.99) descrevem que o
papel educativo do enfermeiro € um instrumento importante, “sem o qual corre-se o risco de
se restringir a assisténcia a uma manutencdo do estado vigente do individuo, ou seja,
recuperam-se os desequilibrios que novamente se manifestardo, pela falta de informacgao
quanto ao se cuidar”. As autoras ainda referem que “é necessdria a conscientizacdo sobre o

que realmente significa satde, para busca-la ou manté-la”.
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2.4. Educacdo em saiide para a assisténcia de enfermagem no contexto da

internacao hospitalar

O tema educacdo tem desencadeado historicamente as mais diversas defini¢Oes e
métodos. Dentre as defini¢des encontradas, temos a de Johann Friederich Herbath: “é a
ciéncia que tem por fim a formacdo do individuo por si mesmo, despertando nele a
multiplicidade de interesses”, ou ainda a do psicélogo Henri Joly, para quem a educagdo
consiste “no conjunto dos esforcos que tem por fim dar a um ser a posse completa e o bom
uso de suas diversas faculdades” (LEVY, SILVA e CARDOSO, 1996).

Buscando-se o significado de educar Dilly e Jesus (1995) citam educagdo como a
funcdo que conduz o individuo a uma nova realidade, sem prejuizo de sua iniciativa e
liberdade. Seria entdo, segundo Vila e Vila (2007) ao falar em educagcdo em saide, um
processo baseado na reflexdo da realidade, no didlogo e na troca de experiéncias entre
educador/educando e profissional/cliente possibilitando que ambos aprendam juntos,
caracterizando um processo emancipatorio.

Desta forma, ao conceito de educagdo em satde se sobrepde o conceito de promog¢do
da saide, ampliando o processo e abrangendo a participacdo de toda a populagdo no contexto
de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer (SCHALL e
STRUCHINE, 1999). Portanto, a utilizacdo da educacdo como uma forma de cuidar,
transcende os preceitos bésicos do cuidado, pois por meio do educar potencializamos nossa
capacidade de cuidar, e capacitamos intervengdes de forma construtivo-reflexiva, singular-
plural, dinamico-flexivel, num sistema ciclico de relacdes interpessoais dentro de uma
realidade histérica cultural em que um aprende com o outro, e este aprender possibilita a
transformac¢do de ambos, de quem os rodeiam e do meio no qual estio inseridos (FERRAZ et
al., 2005), transcendendo o tempo em que se realiza o cuidado/assisténcia/educacao.

Com esta compreensdo, buscou-se producdes de educagdo em saude realizadas por
enfermeiros no contexto hospitalar. A partir da andlise das 40 publicacdes selecionadas, na
base de dados LILACS e no portal SCIELO, sem recorte temporal delimitado, constatou-se
que, de modo geral, poucos trabalhos foram desenvolvidos, principalmente com pacientes
internados. As publicacdes existentes direcionam-se, em especial, para a drea materno-infantil
e especificidades como: cardiologia, pacientes diabéticos e neuroldgicos (BEHRING, 2002;

CHAGAS; MONTEIRO, 2004; FONSECA et al., 2004; COMIOTTO e MARTINS, 2006) ou
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sdo reflexdes tedricas sobre a temadtica (SILVA, et al., 2003; FERRAZ, F. et al., 2005;
SOUSA et al., 2007; BOEHS, et al., 2007).

Algumas destas producdes tangenciam a atividade de cuidar/educar no contexto
hospitalar, porém, apontam resultados em que essa pratica se encontra pautada na transmissao
passiva de orientagdes, de forma fragmentada, voltada a prescricdo de cuidados seriados
(QUEIROZ et al., 2003; FIGUEIREDO et al., 2005; PENIDO e LIMA, 2007; TENANI e
PINTO, 2007). Outras producdes trouxeram em seus textos a perspectiva problematizadora
que fomenta a autonomia, mas, de modo geral, identificaram que hé necessidade de reflexao
sobre como estd sendo executada essa acdo educativa para que seja realmente eficaz nessa
perspectiva.

Constatou-se, além disso, que somente a partir de 2005, com maior enfoque em 2007 e
2008, foram encontradas produ¢des com visdo problematizadora/cultural no desenvolvimento
desta pratica (FERRAZ et al., 2005;SOUSA et al., 2007; POMPEO et al., 2007; FREITAS;
CABRAL, 2008).

Segundo a andlise das producdes encontradas e autores ja citados, como Lucena et al.
(2006), o paradigma da educacdo em saude biologicista, centrado no corpo fisico, como
prescricdo de comportamentos ainda predomina na atividade do cuidar/educar na enfermagem
hospitalar. E a perspectiva de uma educacdo para a transformacio e autonomia da pessoa,
transitando de uma consciéncia ingénua para uma consciéncia critica (FREIRE,1980) em que
o individuo € visto e sentido em sua complexidade, € algo extremamente necessario nas
atividades dos profissionais enfermeiros.

Na producdo cientifica no portal de teses e dissertacbes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES), buscando educag¢do em saude,
enfermagem e hospital como assunto foram encontradas 179 producdes. Destas, apos leitura
dos titulos identificando educacdo em saude realizada com pacientes e/ou enfermeiros no
contexto hospitalar, permaneceram 39 produgdes para leitura dos resumos. Esta leitura buscou
identificar quais foram desenvolvidas no cendrio de internacdo hospitalar. Permaneceram 22
produgdes, sendol8 dissertacdes e quatro teses, indicando que os trabalhos desenvolvidos
com educacdo em sadde realizada por enfermeiros no contexto de internag¢do hospitalar ainda
sdo poucos, comparado com o nimero de produgdes totais.

Dentre estas, oito dissertagdes e duas teses citaram o desenvolvimento de aspectos
participativos e/ou dial6gicos e/ou conscientizagdo/autonomia e/ou Paulo Freire

(respectivamente: ESPINOZA, 1998; SCHIER, 2001; FONSECA, 2002; SIMOES, 2004;
SCHEIDT, 2006; SILVA, 2006; ALVES, 2008; ARAGAO, 2008; ESPINOZA, 2007;
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VIEIRA, 2007). Entretanto, destas, quatro desenvolveram pesquisas convergentes
assistenciais ou processo educativo com metodologia ativa/conscientizadora (ESPINOZA,
1998; SCHIER, 2001; SCHEIDT, 2006; ARAGAO, 2008), realizadas ou propostas pelos
pesquisadores, bem como outra foi circulo de discussao (VIEIRA, 2007).

Destas produgdes, quatro identificaram de forma pontual as acdes de educagdo em
sadde na tendéncia tradicional (LIMA, 1990; GOES, 2007; ALVES, 2008; PEDROSO, 2008)
e duas desenvolveram suas pesquisas com indicativos desta tendéncia (CHIDA, 1990;
QUADROS, 2007), o que identifica uma forma tradicional de transmissao do conhecimento e

mantém a verticalidade e hegemonia do conhecimento cientifico.

Ap6s o encontrado no estado da arte e no estudo das tendéncias na produgdo do
conhecimento, buscou-se junto a Organiza¢do Pan-Americana de Saide (OPS, 1992), o que
esta designa como fungdes especificas da Enfermagem: desenvolver a “assisténcia da
Enfermagem” nas necessidades de saide da sociedade e desempenhar funcdes que podem ser
rotuladas de complementares nas dreas administrativa, no ensino e na pesquisa. A fun¢do de

assisténcia/cuidado € a que caracteriza a enfermagem.

Sao funcdes do enfermeiro segundo a OPS:

- Atuar como enfermeiro competente no processo de assisténcia de enfermagem que
consiste em identificar as necessidades de satde do individuo, familia e comunidade, fazer o
diagndstico de enfermagem, elaborar o plano de cuidados, executar ou delegar os cuidados e
avaliar os cuidados;

- Atuar como membro da equipe de satide e como lider da equipe de enfermagem;

- Atuar como educador em relacdo a dois tipos grupais, - o individuo, a familia e a
comunidade, proporcionando ‘“educacdo para a saude”, e o pessoal de enfermagem,
proporcionando formagao e adestramento;

- Administrar servicos de enfermagem;

- Realizar pesquisas sobre enfermagem e participar das investigacdes
multidisciplinares de sauide e,

- Participar do encaminhamento e solu¢ao dos problemas de sua categoria profissional.

Portanto, a educagdo é parte da funcdo da enfermagem. Entretanto, para que o
enfermeiro possa desenvolvé-la de forma resolutiva e eficaz, dentro das concepcdes ja citadas
neste trabalho, € necessdrio que ele esteja aberto ao processo de comunicagdo, entendendo

que:
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[...] o conhecimento cientifico é um elemento que passa pela vida das pessoas
através de uma espécie de filtro de seus préprios saberes gerando um conhecimento
diferente, ou seja, os grupos sociais, e os individuos que os integram realizam uma
reconstrucio desses saberes amalgamando-os a sua visdo de mundo em consonancia

com suas experiéncias (MEYER et al., 2006, p.1337).

Assim sendo, o enfermeiro enquanto educador ndo deve pensar que existem formas
fixas, certas e erradas de se agir, lembrando que o ser humano é um ser potencialmente livre e
autdbnomo, e que o conhecimento € construido a partir do encontro de duas realidades. Ou
seja, a do que supostamente exercita o processo de instru¢do e a do que a supostamente o
recebe, tornando-o capaz de tomar decisdes informadas acerca da realidade em que vive.

E esta realidade perpassa pelo ambito hospitalar, onde o enfermeiro ¢ chamado a
reconstruir sua pratica assistencialista, de cuidado direto aos transtornos do corpo e
gerenciamento deste cuidado, para um modelo mais abrangente, em que a educacdo faz parte
da assisténcia. Dall’Agnol et al. (2007) descrevem que o convivio que se institui entre
pacientes/usudrios e os profissionais dos servigos de saide é uma oportunidade impar de
desenvolver praticas de cuidado (incluindo a promocdo da saide) que se aproximem da
realidade das pessoas, visando a implementacdo de uma assisténcia mais humanizada.

Lucena, Paskulin e Souza (2006, p. 296) relatam que o trabalho com a comunidade e
com a promog¢do da saude, construindo novos saberes para enfermagem, proporciona uma
Otica mais abrangente e ndo menos qualificada. E que o enfermeiro hospitalar também deve
transpor seus conhecimentos, “de modo a permitir uma mudancga na 16gica de atencdo, em que
o enfoque pode deixar de ser apenas o tratamento da doenga, para contemplar uma questdo
mais abrangente em que o individuo, que se encontra momentaneamente doente, apds
retornard para o contexto social do qual faz parte.” (p. 297).

Gongalves e Schier (2005, p. 276) relatam que “a despeito de todas as dificuldades
para se desenvolver atividades educativas no ambito da unidade de internagdo, sabe-se que é
durante a hospitalizacdo que melhor se pode desenvolver o processo ensino-aprendizagem
pela prépria vivéncia da realidade a ser trabalhada”. Ainda citam que o momento € propicio
para aproveitar a disponibilidade momentanea do paciente e familiar para que os profissionais
da equipe de trabalho desenvolvam a¢des educativas em meio as suas atividades rotineiras de
procedimentos terapéuticos e de cuidados aos pacientes na unidade de internacao.

Para ratificar essa ideia, Machado (2007) destaca que a educag¢do em saude utilizada
como método de promocgdo a saude, fundada em saberes técnico-cientificos e populares, num

contexto de conscientizagdo individual e coletiva de responsabilidades e direitos, pode
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conduzir a transformacdo dos individuos socialmente inseridos no mundo, ampliando sua
capacidade de compreender a complexidade dos determinantes de ser saudavel.

Esta ideia vem ao encontro com a pedagogia libertadora e problematizadora de Paulo
Freire, em que a troca de conhecimentos ultrapassa o campo especifico da educagdo somente
transformando-a em educagdo para o mundo e do mundo para educagdo, numa possibilidade
de transformacdo deste mundo por meio de uma acdo consciente (SILVA; BARLEM;
LUNARDI; SANTOS, 2008).

Espinoza (1998) em seu estudo: A conscientizacdo como fundamento da educacdo em
saude as pessoas hospitalizadas com tuberculose pulmonar, com um marco tedrico
fundamentado na educacgdo libertadora de Freire, concluiu que a educagdo € um recurso, um
suporte apropriado para a maior compreensao, aceitacao e enfrentamento da doenca e do seu
tratamento.

Cita-se Paulo Freire por entender que suas teorias e reflexdes que aprofundaram o
tema que ele trabalhou por toda a vida — a educagdo como pritica da liberdade —
transbordaram para outros campos do conhecimento, fortalecendo teorias e praticas
educacionais, bem como auxiliando reflexdes nio s6 de educadores, mas também de médicos,
terapeutas, cientistas sociais, filésofos, antrop6logos e outros profissionais. Seu pensamento €
considerado um modelo de transdisciplinaridade (GADOTTI, 2002). Assim, resgata-se a ideia
de Dall’Agnol et al. (2007, p. 22) no sentido de que:

Faz-se emergente, entdo, estabelecer debates acerca de como implementar,
eficazmente, a educacdo em saude, no sentido de multidimensionar a assisténcia
através de préaticas diferenciadas e que realmente estejam em consonancia com o0s
preceitos estabelecidos pelas politicas publicas de saide adotadas no pais.

(DALL’AGNOL et al., 2007, p. 22)

Acredita-se que este modelo de pratica educativa dentro da enfermagem é uma
proposta valida, visto que € embasada na aprendizagem significativa, que considera cada
educando e cada educador como agentes que trocam ideias e despertam no outro suas
potencialidades, superando as concepg¢Oes tradicionais da educagdo, transformando o

conhecimento numa valiosa ferramenta de interven¢do no mundo.



3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem critico-humanista. Entende-se
que a pesquisa qualitativa “trabalha o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionaliza¢do de varidveis” (MINAYO,
1994, p. 21). Este universo é captado pelo pesquisador, por meio de um método selecionado,
que interpreta os ditos e ndo ditos (materiais empiricos), dele extraindo seus significados e
gerando conhecimento (DENZIN e LINCOLN, 2005).

No contexto da satide, conhecer as significacdes dos fendmenos € fundamental na
busca de acdes que visem aprimorar a qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-
institui¢do, com consequente adesdo de pacientes e da populacdo aos cuidados propostos e/ou
necessarios. Entender mais profundamente sentimentos, ideias e comportamentos de
pacientes, assim como de seus familiares e da equipe profissional de satde, aproxima estes
atores que possuem, entre si, um objetivo comum (TURATO, 2005).

A abordagem critico-humanista relaciona-se com a tomada de consciéncia que
possibilita ao ser humano o des-velamento da realidade, possibilitando a tomada de posi¢ao
como sujeito que cria e recria o mundo, pois entende que o mundo € “criado” em cada
individuo com base em suas percepcoes, historia de vida, estimulos, experi€ncias e relacdes
interpessoais (FREIRE, 1980).

Assim, a producdo de dados desenvolveu-se de forma participatéria, partindo da
concepcdo de que os sujeitos atuam ativamente com sua subjetividade, no processo de
constru¢do do conhecimento, em que a pesquisa € um processo implicado na criacdo de
condi¢des para que os sujeitos tenham suas vozes reconhecidas de modo participativo e
democratico (CABRAL, 1998).

Um dos pressupostos da pesquisa participativa € a pratica problematizadora que tem
como um de seus principais pilares Paulo Freire. Esta pratica visa propor ao homem sua
situacdo vivencial como problema, para que ele possa refletir sobre esta situacdo passando a
visualizd-la ndo mais de forma ingénua, mas sim critica, levando-o a tomada de consciéncia

(FREIRE, 1993).
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3.1 Cenario, populacio e sujeitos do estudo.

O cendrio de estudo foi o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
criado em 1970, localizado centro do estado do Rio Grande do Sul, e referéncia para a macro-
regido centro-oeste. Trata-se de um hospital de ensino, de grande porte, com 292 leitos em
funcionamentol, que atende exclusivamente Sistema Unico de Satde — SUS, vinculado ao
Centro de Ciéncias da Saidde da Universidade Federal de Santa Maria como campo de
desenvolvimento de aulas praticas e estdgios curriculares para diversos cursos da drea da
saude, bem como, residéncia médica e residéncia multidisciplinar integrada e com interagio
docente-assistencial em sua dire¢do de Enfermagem.

O HUSM tem como visdo de futuro: “Ser um referencial publico de exceléncia no
ensino, na pesquisa € na extensdo promovendo a saude das pessoas”. Como missdo:
“Desenvolver ensino, pesquisa e extensdo promovendo assisténcia a saide das pessoas
contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental." e como
principios e valores: ética, transparéncia e qualidade nas acgdes; responsabilidade
institucional; compromisso com as pessoas; respeito as diversidades; comprometimento social
e ambiental.

Os recursos humanos sdo formados por 1355 funciondrios em nivel de apoio, médio e
superior, 443 funciondrios de servigos terceirizados, além de 342 alunos estagidrios de
graduacdo da UFSM, estagidrios, residentes e mestrandos .

O HUSM possui os seus leitos distribuidos em 127 leitos clinicos para internagdo de
adultos (incluindo pronto atendimento e unidades de terapia intensiva), 63 leitos para
internagdo cirurgica (incluindo centro obstétrico e salas de recuperacdo), 38 leitos para
psiquiatria e 64 leitos para internacdo pediatrica e neonatal (incluindo unidades de terapia
intensiva e pronto socorro)”.

Possui atendimento de clinicas especializadas como oftalmologia, traumato-ortopedia,
psiquiatria, urologia, nefrologia, hemato oncologia, masto-gineco-obstericia, pneumologia,
cardiologia, vascular, gastroenterologia, infectologia, neurologia, proctologia e pediatria, bem
como servicos de laboratério de andlises clinicas, laboratério de hitocompatibilidade humana

(HLA), nutri¢do, fisioterapia, psicologia, hemoterapia e fonoaudiologia.

! Dados obtidos no setor de estatistica do HUSM em setembro de 2009.
2 Dados obtidos no site do HUSM em setembro de 2009.
3Dados obtidos em setembro 2009.
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Também oferece tratamentos de alto custo como: unidade coronariana intensiva
(UCI), hemodinamica, transplante de medula éssea e renal, quimioterapia, radioterapia,
tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e cirurgia cardiaca. Possui
servicos ambulatoriais como radioterapia, quimioterapia, fisioterapia, exames laboratoriais,
atendimento de hospital dia, entre outros e realiza em torno 11.077 consultas més nas diversas
especialidades que oferece.

O corpo de enfermagem do HUSM ¢é constituido por 195 enfermeiros com regime
estatutario e 09 temporarios contratados pela Fundagcdao de Apoio a Tecnologia e Ciéncia
(FATEC). Como técnicos de enfermagem o HUSM conta com 258 funciondrios estatutérios e
35 da FATEC, bem como com 220 auxiliares de enfermagem estatutérios”.

O organograma do servi¢o de enfermagem até o final do ano em que se procedeu a
producdo de dados estava composta de um diretor de enfermagem e um vice-diretor
auxiliados por um assessor de dire¢cdo de enfermagem, 11 coordenacdes de drea, enfermeiros
em cargos administrativos e gerentes de assisténcia.

Estes sao enfermeiros que exercem suas fungdes nos diferentes turnos de trabalho,
diferentes areas e niveis de atuacdo desenvolvendo fungdes de assisténcia-geréncia-educacao
de modo integraldo5 nas unidades de interna¢do e que compde um quadro de 15 8° enfermeiros.
Também compde o quadro de pessoal da enfermagem os técnicos e auxiliares de enfermagem
e os académicos. Esta nova modalidade de gerenciamento com o respectivo organograma
encontra-se em processo de implementacdo a partir de margo de 2009, com descricdo das
funcdes, responsabilidades e competéncias de cada cargo.

O HUSM vem buscando efetivar o desenvolvimento da educacdo em satide na
enfermagem através de uma reestruturacdo e criacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em
Enfermagem (NEPE), que vem exercendo suas atividades desde 2007 e o Nucleo de
Educagdo Permanente em Saide (NEPS) a partir de 2008.

A populagdo do estudo foi composta por 61 enfermeiros atuantes em unidades de
internacdo nas diversas dreas do hospital independente do turno de trabalho. Foram
selecionadas as unidades de internagao, considerando o tempo de permanéncia do paciente na
unidade, as condi¢des clinicas destes, tendo em vista a participac@o ativa dos pacientes e sua

familia com vistas ao desenvolvimento de sua autonomia e de seu empoderamento. Desse

* Dados obtidos junto ao Setor de Recursos Humanos do HUSM em setembro de 2009.

> Definicdo retirada do manual de gerenciamento do servico de enfermagem do HUSM, disponivel nas unidades
de internacdo e gerenciais.

6 Dados obtidos junto ao Setor de Recursos Humanos do HUSM em novembro de 2009.
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modo, foram excluidos os seguintes setores: o Pronto Socorro, o CTI adulto, a UTI pediatrica e
neonatal, a Psiquiatria, o Centro Obstétrico, o Bloco Cirdrgico e as Salas de Recuperacdo. Tal
exclusdo se justifica no momento em que os pacientes dessas unidades de internagdo
permanecem pouco tempo, como no caso do pronto socorro, da sala de recuperagdo e do
centro obstétrico, ou por encontrarem-se inconscientes ou obnubilados, como no caso dos
pacientes do bloco cirdrgico e das UTIs. Com estas condi¢des, entende-se que hd maior
dificuldade para realizacao de educacdo em saide com esses usudrios.

O processo de selecdo da amostra dos sujeitos se deu do seguinte modo: do total de
enfermeiros atuantes nas unidades pré-selecionadas (61 enfermeiros) foram sorteados vinte e
quatro enfermeiros para compor um banco de selecionados, considerando-se que cada
dinamica necessita de seis a dez participantes e que foram realizadas trés dinamicas.

A seguir, os primeiros dez individuos deste banco que nao estavam de licenca, férias
ou algum tipo de afastamento foram convidados a participarem da primeira DCS. Cinco
enfermeiros convidados ndo concordaram em participar. Trés por de falta de tempo, dois
relataram que ja participaram de pesquisas € ndo obtiveram retorno, sendo sempre o préximo
da lista convidado. Para primeira dinamica obteve-se um nimero de oito participantes.

ApOs a realizacdo da primeira DCS, todos os enfermeiros que participaram da mesma
foram convidados para a segunda. Um enfermeiro justificou que ndo poderia comparecer,
sendo entdo convidado o préximo disponivel da sele¢do. Dois avisaram de ultimo momento
que nao poderiam participar, ficando um total de seis participantes na segunda dinamica.

Para o terceiro encontro os participantes do primeiro e segundo foram novamente
convidados. Dois que participaram do primeiro encontro € ndo puderam comparecer no
segundo, fizeram parte do terceiro, bem como um participante do segundo ndo pode
comparecer € um sujeito novo da selecdo foi convidado, perfazendo um total de oito sujeitos.

Isto pode ocorrer porque as dindmicas de criatividade e sensibilidade permitem que os
sujeitos que compde as diferentes dindmicas ndo necessariamente sejam todos 0s mesmos.
Isto deve-se ao fato de que o grupo possui uma homogeneidade (sdo enfermeiros de unidades
de internacdo do HUSM) que torna cada sujeito representativo do grupo maior. E, também,
porque cada DCS possui comego, meio e fim, ndo tendo, portanto, continuidade na seguinte.

Deste modo, os critérios de inclusdao foram: ser enfermeiro do HUSM em regime
estatutdrio e estar atuando na assisténcia ao paciente nas unidades de internacdo. Como
critérios de exclusao: estar exercendo exclusivamente atividades de geréncia e administragao,

estar em licenca de qualquer tipo, atuar no Pronto Socorro, CTI adulto, UTI pedidtrica e
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neonatal, Psiquiatria, Centro Obstétrico, Bloco Cirurgico e Salas de Recuperacdo. Tal

exclusdo ja foi justificada anteriormente.

3.2 Consideracoes éticas do estudo
Para o desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas as determina¢des da Resolucao
196/96. A producdo dos dados somente teve inicio apds a aprovacao do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa/UFSM e submissdo ao Exame de Qualificacdo realizado
pela banca examinadora que foi constituida por professores do Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem — PPGEnf/UFSM e um membro externo ao mesmo, da UFRGS.

Inicialmente, o projeto foi encaminhado ao DEPE do HUSM para autorizacdo
institucional e posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/UFSM. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo CEP sob protocolo nimero: 23081.017159/2009-52.

Aos sujeitos da pesquisa, foi garantido o cardter confidencial e o anonimato, a livre
participacdo, e o cardter confidencial das informag¢des por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) que foi apresentado em duas vias, ficando uma
cOpia para cada participante do estudo e outra para a pesquisadora, constando a assinatura de
ambos. Também foi esclarecido aos participantes sobre os riscos e beneficios que estiveram
expostos durante a produgdo dos dados, sendo que os riscos sdo peculiares aqueles de uma
conversa informal e derivados da possibilidade de despertar sentimentos relacionados a
alguma lembranca de préticas desenvolvidas; os beneficios foram e serdo indiretos, oriundos
da contribuicdo do estudo para o saber de Enfermagem e o retorno desses a pratica de
Enfermagem.

Para melhor captagdo dos dados, os encontros foram gravados, com o prévio
consentimento dos participantes da dinamica, em gravador digital, salvo em arquivo de
computador e gravador comum, este com a gravacao em fitas cassetes, ambos mantidos sob a
guarda e responsabilidade da pesquisadora até o término da pesquisa, sendo apagadas apds o
término do estudo. A transcricao dos depoimentos bem como as produgdes artisticas oriundas
das dinamicas serdo mantidos sob a guarda da pesquisadora orientadora na sala 1336 do

Centro de Ciéncias da Satide/UFSM por cinco anos e apds serdo destruidos.

3.3 Aproximaciao com o campo e os sujeitos da pesquisa
Apés a autorizagdo institucional junto ao Departamento de Ensino, Pesquisa e

Extensao (DEPE) para o desenvolvimento da pesquisa bem como aprovacdo da mesma pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do, realizou-se o sorteio dos nomes dos enfermeiros e
posteriormente contato com os mesmos para divulgacdo da pesquisa e convite a participagao
na mesma.

O contato inicial com os participantes se deu no hospital, onde foi exposto o objetivo
do estudo e seus procedimentos. Foram convidados os enfermeiros do HUSM através de
visita “as unidades, primando pelo contato pessoal para divulgacdo da pesquisa, momento em
que se buscou estabelecer o dia e hordario mais propicio para a realizagdo da primeira
dinamica, conforme disponibilidade dos participantes. Novos contatos ocorreram para marcar
a data da dinamica com no minimo 15 dias de antecedéncia e nos dias anteriores a realizacdo

das dinamicas foi realizado contato telefonico para lembrar e confirmar a participagao.

3.4 O método de producao dos dados

Elegeu-se o Método Criativo e Sensivel (MCS) para obtencdo dos dados. Cabral
(1998) expde que o MCS favorece a organizacdo de pessoas em torno de um trabalho grupal
na construcdo de conhecimentos acerca de questdes socializdveis que merecem um
aprofundamento no plano coletivo, proporcionando, por meio do principio dialégico, a critica
reflexiva freireana mediada pela andlise coletiva de temas geradores codificados a partir de
situacOes vivenciais. A autora ainda refere que as Dindmicas de Criatividade e Sensibilidade
(DCS) que sdao o eixo do método, proporcionam um espaco de discussdo coletiva dos
sentidos, em um entendimento dialégico, dialético, plural e, muitas vezes, ambivalente de
produgdes artisticas representativas das constru¢des sobre o tema pesquisado, onde o grupo
ultrapassa a condi¢@o de objeto para a de sujeito na pesquisa.

As DCS associam técnicas consolidadas de producao de dados da pesquisa qualitativa
(observacdo, observacdo participante, entrevista e discussao de grupo) com as produgdes
artisticas. Ainda que o entendimento das DCS seja a pluralidade, a singularidade de cada
participante € preservada pelo espirito democratico e participativo. Portanto, as Dindmicas de
Criatividade e Sensibilidade criam espacos de discussdo e reflexdo, levando os sujeitos da
pesquisa a problematizarem as suas praticas vivenciais e existenciais, favorecendo a
libertacao parcial dos sentidos que podem estar reprimidos, pois muitas vezes ¢ mais facil
dizer coisas importantes com o corpo ou com representacdes simbodlicas, em um cruzamento
de sentidos que falam e geram um conhecimento que € coletivo (CABRAL, 1998; VERNIER,
2007).

As DCS se desenvolvem em forma de encontros grupais, em que o despertar da

sensibilidade e criatividade dos integrantes do grupo favorece o processo de producdo de
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dados para a pesquisa. Um momento que privilegia integracdo entre o grupo, ludicidade, troca
de saberes e praticas entre sujeitos e pesquisador, proporcionando a constru¢do e validagdao
conjunta de conhecimentos novos (VERNIER, 2007).

Na presente pesquisa, os encontros para producdo de dados ocorreram em maio e
junho de 2010 e tiveram uma média de tempo de desenvolvimento de 1h e 45 minutos, sendo
todos os encontros agendados previamente € com consenso do grupo. Os dois primeiros
encontros foram desenvolvidos em uma sala dentro do préprio hospital, facilitando aos
sujeitos o0 acesso, visto que a maioria estava ou saindo ou entraria em seu turno de trabalho.
Ainda, teve-se um sujeito que participou durante seu turno de trabalho e dois que vieram de
suas residéncias. O terceiro encontro foi realizado em prédio anexo ao hospital.

As DCS desenvolveram-se em cinco momentos. O primeiro contemplou a disposicao
espacial do grupo, apresentacdo entre os participantes, onde o pesquisador explicou o que se
esperava com o encontro € com o desenvolvimento da dindmica. Foi o momento em que
ocorreu a integracdo e a ‘“quebra do gelo” inicial, preparando os participantes para o
desenvolvimento da dindmica através de uma técnica de integracdo grupal diferente a cada
encontro.

O segundo envolveu a disponibilizagdo aos participantes dos materiais que foram
utilizados para producdo dos textos e/ou discursos, imagens sistematizados sob a forma de
producdes artisticas € a questdo geradora de debate foi inserida pelo pesquisador. Este
momento objetivou proporcionar uma imersdo dos participantes em seus juizos vivos ou
latentes (intelecto) ao mesmo tempo em que os convidou a utilizar sua funcdo de motricidade
e destreza (corporal) e colocar a necessidade da troca com o grupo (social), fazendo-os
mergulharem com sua subjetividade e inteireza na questdo geradora proposta na tarefa de
produzir algo (CABRAL, 2001).

O terceiro momento contemplou a apresentacdo das producdes artisticas, e
socializagdo do que foi produzido. Durante esta etapa, o pesquisador registrou ideias e
palavras chaves convergentes e divergentes e selecionou os temas geradores codificados.
Estes foram negociados com os participantes, que, no quarto momento, os decodificaram em
subtemas durante a andlise coletiva e a discussao grupal. Por fim, no quinto momento
realizou-se a sintese temadtica e a validacdo dos dados (CABRAL, 1998; 2001; VERNIER,
2007).

A presente pesquisa teve sua producdo de dados através do desenvolvimento de trés

DCS: Tecendo Histérias, Arvore do Conhecimento e Almanaque, conforme descritas a seguir:
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N

A DCS Tecendo Histérias objetivou trazer a tona na coletividade a construcao
histérica-social-pessoal de cada um dos sujeitos sobre educacdo em satide, explicitando
problemas e dificuldades individuais que possam ter raizes sociais coletivas. Experiéncias e
diversidade de conhecimentos construidos até dado momento sdo a alavanca para que o tema
seja refletido e transformado em um novo conhecimento (BEUTER, 2004; DEZORZI e
CROSSETTI, 2008). Esta dindmica utilizou como Questdo Geradora (QG) “‘como a
educacdo em satide se construiu ou vem se construindo na sua historia?”

A DCS Arvore do Conhecimento objetivou desenvolver uma analogia com as
necessidades de uma arvore para crescer € se desenvolver bem e a prética do enfermeiro.
Assim, solicitou-se aos participantes que localizassem no esboco de uma drvore as suas
atribui¢des de educacdo em saide no cotidiano. Esta dinamica serve, segundo Cabral (1998),
como uma mediadora no processo de reflexdo coletiva, codificando e posteriormente
descodificando a situacdo real que a arvore representa. Para tanto, utilizou-se a seguinte
questdo geradora do debate (QG): “Como vocé localiza a educacdo em saiide em sua prdtica
cotidiana de cuidado?”

A DCS Almanaque teve como caracteristica central a produ¢do individual de um
almanaque (cartaz) com a utilizacao de gravuras, recortes, palavras que responderam a QG “O
que vocé precisa para desenvolver a educagdo em saiide em seu cotidiano de cuidado no
hospital? E como a desenvolve?” Esta dindmica teve como objetivo conhecer a prética
cotidiana dos sujeitos em educa¢do em saude, suas facilidades, caracteristicas e dificuldades,
através da socializacdo das produgdes individuais, identificando situacdes convergentes e
divergentes e proporcionando a reflexdo coletiva das situagdes vivenciais do grupo.

Cabe ressaltar que houve um clima de empatia, entrosamento, harmonia e
receptividade entre as participantes e a pesquisadora, propiciando momentos de descontragao
para dialogar sobre as questdes propostas.

Assim, as dinamicas de criatividade e sensibilidade contemplaram a visdo (Cabral,
2001), de que todo ser humano € tnico, singular € a0 mesmo tempo social, manifestando nas
interacdes com os outros a sua intersubjetividade. Estas dinAmicas combinam ciéncia e arte,
espontaneidade e introspeccao, individualidades e diversidades, favorecendo a dialogicidade e
andlise coletiva do tema proposto, buscando desvelar a singularidade de cada um no espacgo

coletivo grupal.
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3.5 Método de analise dos dados

Para andlise dos dados foi utilizado o método Anadlise de Discurso (AD), em sua
corrente francesa, fundamentada em Michel Pechéaux e sistematizada no Brasil por Eni
Orlandi (2005). A AD se preocupa em compreender os sentidos que o sujeito manifesta
através do seu discurso. Orlandi (2005) nos traz o discurso como a “palavra em movimento.”
Portanto a AD consiste na andlise de unidades texto para além da andlise da frase proferida,
possibilitando a leitura de interdiscursos, valorizando os sentidos na interacdo com o outro,
levando em consideracao sua historicidade.

Gomes (2007) contribui com a conceituagdo ao afirmar que a andlise de discurso se
constitui como uma alternativa quando ao pesquisador interessa o trabalho com o significado
além do verbal atingindo os mecanismos de producdo de sentido utilizados pelos sujeitos no
decorrer da produg¢ao do discurso.

Estes mecanismos estdo ligados tanto ao individual (sujeito) quanto ao social
(sociedade) que os determina em graus variados. Assim, a AD ndo se limita a analisar o
corpus em si, mas a inseri-lo no contexto das vivéncias e experiéncias, bem como na
representacdo do objeto central da enunciacdo e na visdo de mundo do sujeito, entre outros
aspectos, que determinam o dizer e o ndo-dizer, considerando a perspectiva histdrica e social
de quem enuncia o discurso.

O analista ao utilizar a AD faz uma leitura do texto enfocando a posi¢do discursiva do
sujeito, legitimada socialmente pela unido do social, da histéria e da ideologia, produzindo
sentidos e manifestada através de indicadores (CAREGNATO e MUTTI, 2006). Estes
indicadores sdo dispositivos analiticos da AD e se apresentam como fundamentais para a
apreensdo das formagdes discursivas presentes na producdo verbal engendrada. Estes
dispositivos sdo extremamente importantes devido ao peso que possuem na consecucdo da
andlise, especialmente a parafrase, a polissemia, o interdiscurso e a metafora (GOMES, 2007).

Para que se dé a compreensdao, a AD segue alguns passos metodolégicos apds a
delimitac@o do corpus do estudo:

1) Em um primeiro momento, a andlise horizontal que Orlandi (2005)
chama de ‘“andlise superficial”: neste momento € realizada uma leitura atentiva,
juntamente com o dudio, conferindo a materialidade linguistica ao texto, ou seja, dar-
lhe movimento, para que o leitor possa entender o como se diz, quem diz, em que
contexto.... Assim o leitor tem melhores condi¢des de acompanhar o movimento do
didlogo o mais préximo possivel do que ele aconteceu. A materialidade linguistica é

conferida ao texto por meio de sinais ortograficos como:/: pausa reflexiva curta; //:



47

pausa reflexiva longa; ...: pensamento incompleto; ///: pausa reflexiva muito longa; #:

interrupcdo da enunciacdo de uma pessoa por outra pessoa, ##: interrupcdo da

enunciacdo de duas pessoas; [...]: pausa na enunciacdo e continuacdo pela mesma
pessoa; itdlico - textos acrescentados pelo pesquisador; (enfatiza) — significa énfase
na palavra enunciada ou que o sujeito falou em tom de voz mais elevado;

[itdlico][texto] — completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer; letra

dobrada em uma palavra — significa que a pessoa falou de modo meio “arrastado ou

cantada” a palavra, dando maior énfase na letra que estd dobrada; “aspas” — significa
uma frase ou titulo que ndo é de autoria de quem estd falando ou que a pessoa disse
isto em outro momento e estd contando agora.

2) Em um segundo momento, o material empirico foi organizado em
quadros analiticos, possibilitando a segunda etapa da andlise: a andlise vertical.
Somente nesta andlise vertical, o objeto discursivo é aprofundado, buscando-se o
processo discursivo (ORLANDI, 2005). Neste momento, procura-se compreender
como se constituem os sentidos das palavras, manifestados durante o processo
discursivo. Para tanto, foram empregadas, nesta andlise, as ferramentas analiticas
como a metédfora, pardfrase e a polissemia, que mostram como se deu o processo
discursivo e os efeitos de sentido que derivam do mesmo.

A andlise procedeu conforme o descrito acima, tendo sido identificados na formacao
discursiva dos sujeitos, tema geradores e sub-temas geradores. Ap0s, foi elaborado um quadro
sintese para possibilitar a identificagcdo da recorréncia temadtica destes temas e sub-temas,
originando as categorias tematicas que esta pesquisa ird apresentar em capitulos de anélise.

Com as conceituacdes ja referidas, podemos dizer que a andlise de discurso objetiva
compreender como um objeto simbdlico produz sentidos, explicando a organizagdo do
texto/discurso através de elementos de interpretacdo que relacionam sujeito e sentido, sendo
0 que essa pesquisa busca identificar através das dindmicas de criatividade e sensibilidade.

Para melhor visualizacdo do caminho realizado para identificacdo das categorias
temdticas, segue o quadro sintese de temas e sub-temas geradores com as categorias

tematicas:
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Dinimicas Tema gerador Sub-tema Categorias Temdticas
A Concepcdo De [A construcdo da concepgdo de educacio| As matrizes das
Educagdo Em em satde suporte para mesma requer | ConceP§OCs de
Satide Nasce Na educacdo em satide de
Familia E Na estudo, pesquisa e cientificidade enfermeiros que atuam
no contexto hospitalar
Escola
Tendéncias pedagdgicas utilizadas ao
A Concepgao De realizar educacdo em satide no
TECENDO Educagdo Em di
HISTORIAS, Satde Na condiano
Formacgao
ARVORE DO Académica As questdes sécio econdmicas na —
Caracterizagdo da
CONHECIMENTO, educagdo em satide. prética de educagido em
As concepgdes de satide de enfermeiros
ALMANAQUE educagdo em saude. que atuam no contexto

O Processo De
Educacdo Em
Satde No
Cotidiano

Os Limites
Encontrados No
Cotidiano Para
Realizara Educagdo
Em Satde

A Valorizagdo Da
Educacdo Em
Satide No
Cotidiano

A multidisciplinaridade na educagdo em

saude no cotidiano

A participacdo da familia na educacio

em saude.

A cultura e a construgdo histérico

pessoal na educacdo em satide.

hospitalar

Cotidiano de trabalho:
limites e possibilidades
para educacio em
saude no contexto
hospitalar

Quadro 1 - Sintese da analise desenvolvida nas trés dinamicas do estudo

3.6 Caracterizacao dos sujeitos do estudo

Para facilitar a compreensao da andlise de discurso, ou seja, quem esta falando e qual a

posicdo do sujeito enunciador do discurso, construiu-se o quadro a seguir, visando uma breve

caracterizacao dos sujeitos participantes do estudo.
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A caracterizacdo dos sujeitos do estudo € apresentada em um quadro (Quadro 2) com

dados referentes a questdes pessoais e profissionais.

Tempo de Tempo de
Descricio do suieito trabalho na atuacio Pés eraduacio Historico de atuacao
¢ J area da no HUSM g ¢ profissional
enfermagem
E1 - Enfermeira, Trabalhou em hospital/ municipal
p e na secretaria de saide de um
51anos. Formada hd | 20 anos. 15 L . .
29 anos em anos. Especializagdo pequeno municipio. Atualmente
Universidade publica somente no HUSM.
E2 — Enfermeira, Traba.lhou en} | serviso .de
37anos. Formada hd atendimento clinico domiciliar,
06 anoé em 15 anos. 4 anos. Especializacdo como supervisora do PROFAE e
Universidade privada como auxiliar em outro hospital.
P Atualmente somente no HUSM.
E3 — Enfermeira, 35 Trabalhou em Posto de saide tipp
p pronto atendimento de dois
anos. Formada hd 09 | 9 anos L .. A
Quase 1 | Especializagdo municipios litoraneos.
anos e 6 meses, em ano Atual ) . HUSM
Universidade privada. ' uaimente somente no :
E4 - Enfermeira, 26
anos. Formada ha 4 4
anos e meio, em anos. 4 anos. Especializacao Somente no HUSM
Universidade publica
ES — Enfermeira com Especializagio °l Trabalhou em um hospital do
) fazendo mestrado a .. . . .
55 anos. Formada ha | 15 anos. T municipio na drea assistencial.
8 anos. distancia.
15 anos, em Atualmente somente no HUSM.
Universidade privada.
E6 - Enfermeira com Trabalhou na assisténcia municipal
30 anos. Formada hd | 7 anos o. H4 menos | Especializagdo e hd trés anos somente no HUSM.
06, em Universidade de 6
privada. meses.
E7 - Enfermeira com Trabalhou  como  professora
30 anos. Formada ha . 5 .
. substituta em uma universidade
03 anos e meio, em 2 anos.
. . federal. Atualmente somente no
Universidade 3 anos Mestrado
. HUSM.
publica.
E8 - Enfermeira com Trabalhou em  atendimento
53 anos. Formada ha 25 anos Iniciando clinico ambulatorial, Hospital
30anos,em 15 anos. especializacio. Militar e plantdes particulares.
Universidade publica. Atualmente somente no HUSM.
E9- Enfermeira, 41 ) o
anos. Formada ha 12 o Como enferme;ua em ambulatdrio
20 anos 07 anos Especializacio assistencial privado. E no HUSM.

anos, em
Universidade
privada.

Atualmente somente no HUSM
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Trabalhou como docente no curso
de auxiliar de enfermagem,

E10- Enfermeira, 42 16 anos. hospital de cidade do interior,

anos. Formada hd 20 | 20 anos. Especializa¢do ambulatorio assistencial privado.

anos, em Atualmente somente no HUSM.

Universidade publica. Durante 20 anos na drea
assistencial.

Quadro 2- Caracterizagao dos sujeitos do estudo quanto a sua descri¢ao, tempo de trabalho
na enfermagem, no HUSM, drea de atuacdo, pds-graduagdo e histdrico profissional. Santa
Maria, RS, 2010.

Fizeram parte desta pesquisa dez enfermeiras, sendo todas do sexo feminino, brancas
com idade variando entre 26 e 55 anos com uma média de idade de 30 anos. Em relacdo ao
tempo de atuacdo na drea da enfermagem em geral, variou de trés a 25 anos, sendo que o
tempo de formada como enfermeira variou de trés a 30 anos. Quanto ao tempo de atuacao no
HUSM de seis meses a 16 anos. Quanto a pds-graduacdo, oito possuem especializa¢do, uma
possui mestrado € uma estava iniciando a especializacgao.

Das participantes, cinco formaram-se em universidade privada e cinco em
universidade publica, sendo que as primeiras tém tempo de formacao entre seis e 15 anos e as
ultimas entre trés e 30 anos. Apenas trés tiveram experiéncia como docentes.

Para preservar a identidade as enfermeiras foram identificadas na transcricdo da
primeira dindmica com a letra E seguida do nimero cardinal em sequéncia crescente,
conforme foram fazendo uso da palavra. Nas dindmicas seguintes manteve-se a identificacao
das que ja participaram e acrescentou-se a letra E seguida do préximo nimero cardinal as que

se inseriram na pesquisa.




4 A EDUCACAO EM SAUDE NO COTIDIANO DE ENFERMEIROS
QUE ATUAM NO CONTEXTO HOSPITALAR

A partir da andlise dos discursos das enfermeiras, produzidos nas dinamicas de
criatividade e sensibilidade (DCS), procurou-se conhecer como se deu a constru¢do da
educagdo em saude em suas histérias de vida e, consequentemente, como isso influenciou ou
influencia a prética cotidiana enquanto profissional de unidade de internacdo hospitalar.
Também, emergiram dos discursos a realidade didria, as possibilidades e dificuldades do
cotidiano dos enfermeiros ao atuarem em unidades de internacdo hospitalar, no
desenvolvimento da pratica de educagao em satide em um hospital puiblico.

A seguir, os achados serdo apresentados e discutidos em trés secoes.

4.1 As matrizes das concepcoes de educaciao em saide de enfermeiros que atuam
no contexto hospitalar

Para conhecer as concep¢des de educagdo em satde dos enfermeiros que atuam em
unidades de internacdo hospitalar desenvolveram-se as DCS tecendo histérias e arvore do
conhecimento. Apds a andlise dos seus discursos obteve-se os relatos a seguir que sustentam a
construcdo da primeira categoria de andlise desta dissertacao.

Respondendo as questdes geradoras de debate (QG): como a educacdo em sadde se
construiu ou vem se construindo em sua histéria? e como vocé localiza a pratica de educacao

em saude em sua prética cotidiana de cuidado? Obteve-se as seguintes enunciacgoes:

El - Eu fiquei pensando em primeiro lugar, o que /: eu aprendi em casa com a mae
/:e o que ela me foi passando: “cuidado, ndo molha os pés, ndo saia no vento, né?
(...) Depois eu fiquei pensando na escola.

E2 - Sim, porque eu coloquei que comec¢ou na minha infincia, 14 na familia. Quando
tu //: aprende hdbitos de higiene, de alimentacdo, tudo coisa que tu aprende com a
mae e 0 pai em casa, com os irmaos. Depois eu coloquei que vem na escola (...)

E4 - A minha concep¢do também comecou em casa, né, com as mesmas coisas
assim, que a gente vem aprendendo, vem ouvindo. (...) quando eu tive maior

contato, realmente com o que é educagdo em saude, o que é fazer educagdo em
saude foi na faculdade!

E7- Como /: as colegas também colocaram, a educacdo em saide comeca com a

familia. Se prolonga pelo colégio. Na faculdade a gente tem o conhecimento
baseado em evidéncias, né? Ou o /: conhecimento mais cientifico. (...)

El e E2 reportam-se a mae e ao nucleo familiar com orientacdes basicas de cuidados

consigo e com os principios basicos de higiene e alimentacdo ao citar como a educagdo em
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saude se construiu em sua histéria, depois citam a escola. J4 E4 e E7 apontam a academia
como local onde tiveram seu contato com o que seria realmente educacdo em saide. Essa
afirmativa remete a uma conceituac¢ao de educacao em saide ampliada.

Com isso, as raizes soOcio-culturais da concepcdo de educacdo em saude dos
enfermeiros t€m sua origem na rede familiar que influencia a formagao profissional, refletindo

na sua maneira de ver as pessoas, 0 mundo e a agir sobre e com ele.

E2 — (...) Depois eu coloquei o curso de enfermagem, na faculdade. (...) que eu fiz o
auxiliar antes, depois fiz /: a faculdade no curso de enfermagem.

E4 - (...) Mas assim a minha... quando eu tive maior contato, realmente com o que é
educacdo em saude, o que € fazer educagdo em sadde foi na faculdade! Que daf a
gente tinha que fazer grupos, comecou o contato com paciente, entdo foi ai que
realmente, eu entendi o que era, o que a gente fazia e o que podia fazer pra ajudar o
paciente a melhorar.
Formada ha seis anos (na época da DCS) em instituicdo de ensino privada, E2 lembra-
se da concepg¢do de educacdo em saide que estudou na academia.
E4, formada hd menos de cinco anos em universidade publica indica uma concepgao
ampliada de educagdo em saude, citando os grupos e o contato direto com o paciente como
estratégias que fazem parte do fazer enfermagem e que podem ajudar os pacientes.

Ja E6 traz a questdo do conhecimento cientifico, conforme o relato abaixo:

E6 — (...) Durante a faculdade a gente estuda bastante coisa. A gente estuda pra isso.
Pra //: poder repassar para as outras pessoas que ndo tiveram a mesma //: a mesma
condi¢do, a mesma oportunidade da gente de estudar!

E6 relata que na faculdade se estuda bastante para que se possa passar conhecimento
as pessoas que nao tiveram essa oportunidade. Demonstra a necessidade da base cientifica,
mas faz refletir sobre a academia estar valorizando o saber cientifico em detrimento do saber
popular ou se este é permeado pela valorizacdo do conhecimento dito popular/realidade do
sujeito.

Para agucar este questionamento temos o relato de E3, formada ha nove anos, que
identifica o contato com educacdo em sadde ao realizar consultas de enfermagem, palestras e

orientagdes realizadas em nivel ambulatorial.

E3 — (...) E depois na faculdade //: ah //: quando iamos fazer estdgio nos postos de
saide, que envolvia essa questdo de, de consulta de enfermagem, de orientacdo, de
palestras, né? Da disciplina de didética, (...) Que eu tive que preparar uma aula pra
ir, até ndo lembro qual era o bairro ou vila. Numa escola /: primdria. Uma aula sobre
higiene. Acho que isso tudo € educagdo em saude, né?
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E3 lembra-se do contato com educacdo em saude na disciplina de didatica, ao preparar
e ministrar aula para criancas de uma escola primdria. Esta afirmacdo soma ao
questionamento anterior: qual tem sido a orientagdo pedagdgica utilizada na academia para o
desenvolvimento da educacdo em saude? Reflete-se que esta forma pode propagar e manter a
estrutura de transmissao vertical de conhecimentos. E o desenvolvimento desse tipo de tarefa

na disciplina de didética reporta a uma fragmentagao do conhecimento de Enfermagem.

E2 — (...) E agora hoje no hospital! Que a gente segue trabalhando educagdo em
saide no nosso dia a dia. Que € //:[...] por mais que a gente ndo, ndo, ndo, ndo
especifique, assim, que é educacdo em saide o que a gente estd fazendo, mas
aquelas orientagdes que a gente estd dando para os pacientes, aqueles ensinamentos
que a gente estd transmitindo para eles, é educacdo em satde, né?

E2, polissemicamente, aponta o hospital como outro cendrio em que deu continuidade
a construcdo de sua concepcdo de educacdo em saude. Identifica as orientacdes e
ensinamentos que sdao transmitidos aos pacientes no dia a dia como educagdo em saude,
porém solicita confirmagdo em relacdo a essa identificacdo, sugerindo pouco reconhecimento
no contexto hospitalar desta atividade.

Essa questao apresenta dois polos: um que seria a educagdo em saide como intrinseca
ao cuidado de enfermagem; outro que seria a educagao em saude ndo identificada/reconhecida
como tal pelos préprios profissionais que a executam. Tanto que ao terminar seu relato do que
seria a educagdo em saude solicita confirmagdo as demais, utilizando a expressao “né?”.

Ja E4 fala em realmente entender educacdo em satde ao entrar em contato com 0s

pacientes, demonstrando a importancia da pratica cotidiana.

E4 - (...) comecou o contato com paciente, entdo foi af que realmente, né, eu entendi
realmente o que era e o que a gente fazia e que podia fazer pra ajudar o paciente a
melhorar. (...) trabalhando no dia a dia, € que eu pude /: realmente vivenciar o que é
e vivenciar a importancia disso. Eu boto ela (educagcdo em saiide) como um elo.
Entre o enfermeiro ou a equipe de enfermagem e a equipe médica, /: o paciente e o
familiar.

E4 afirma que s6 obteve um “real” entendimento do que seja educacdo em saide ao
entrar em contato com o paciente, na pratica cotidiana. E4 descreve a educagdo em saide
como sendo uma atividade que pode ajudar o paciente a melhorar. Fala em ajudar e nao a
fazer o paciente melhorar, o que transparece um trabalho que inclui a prépria pessoa e rede

familiar nessa acdo. Confirma isso ao citar a educacdo em saide como um elo que une
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profissionais da saude, pacientes e familiares, em um trabalho que considera muito
importante.

Essa perspectiva € confirmada quando E4 continua:

E4 — (...) E a gente sabe que estd orientando uma coisa que dentro do hospital é
muito facil de cumprir, que € bonitinho, recebem a comida pronta, tratada e que a
gente em casa ndo sabe como é que vai ser porque a gente nio conhece a casa deles.
(...) Mas a gente nio sabe a verdadeira realidade mesmo. As vezes, é muito /: pior
que a gente imagina, né?

A discuss@o perpassa a questdo de que o que € orientado dentro do hospital, muitas
vezes, ndo € facil de ser seguido pelo paciente, pois a realidade deste nem sempre € conhecida
e que, por vezes, pode ser muito “pior” (ou diferente) do que imagina o profissional. E4 traz
para a discuss@o uma questao que pode representar um dilema ético entre o saber cientifico e

a realidade social na realizacdo da educagdo em saide em unidades de internacao.

4.1.1 Discussao

Para Vygotsky (1999) a crianca nasce inserida num meio social, que é a familia
(primeiro ambiente de aprendizado), e € nela que estabelece as primeiras relacdes com a
linguagem na interacdo com os outros. Pode-se observar que esta se apoia na concepgao de
um sujeito interativo que elabora seus conhecimentos sobre os objetos, em um processo
mediado pelo outro. Este conhecimento tem génese nas relacdes sociais, sendo produzido na
intersubjetividade e marcado por condi¢des culturais, sociais e historicas. Assim, pode-se
entender que se reflete no mundo o aprendizado desenvolvido durante as experiéncias de vida.

Concordando com Vygotsky, acredita-se que para educacdo em saide o reflexo de
como se aprendeu a aprender, ou seja, a forma como experienciamos a aprendizagem e os
conhecimentos na infincia serd determinante para o modo como o faremos no futuro.
Entende-se que os profissionais enfermeiros trazem o aprendizado das experiéncias na rede
familiar como base para seu trabalho em educac@o em saide no decorrer da vida profissional.
Isto € ratificado ao lembrar que na primeira infincia o meio familiar “¢ o mundo do
individuo” e as opcdes sdo as vividas nesse contexto sdcio-cultural-familiar, formando
conceitos em um individuo com pouca experi€ncia. Posteriormente “o mundo” desse sujeito
se ampliard e entdo decidird entre as varias opcoes de conceitos, tendo por base as ja vividas e

as inter-relacdes, pois aprender € um processo.
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Entende-se, portanto, que as raizes socio-culturais da concep¢do de educagcdo em
saude dos enfermeiros t€m sua origem na rede familiar e que influenciam a formacao
profissional, refletindo na sua maneira de ver as pessoas, o mundo e a agir sobre e com ele.

Desse modo, questiona-se como a academia tem trabalhado essa influéncia para
formacdo e pratica da educacdo em saude nas diferentes concepgdes trazidas pelos alunos?
Para Freire fica “clara a importancia da identidade de cada um de nés como sujeito, educador
ou educando, da pratica educativa. E da identidade entendida nesta relacdao contraditdria, que
somos nds mesmos, entre o que herdamos e o que adquirimos.” (FREIRE, 1997, p.64). O
autor continua refletindo essa questdo ao escrever que a relacdo contraditéria entre o que
adquirimos em nossas experiéncias sociais, culturais, de classe, ideoldgicas, interfere de
forma vigorosa, através da forca dos interesses, das emocdes, dos sentimentos, dos desejos, do
que habitualmente vem se designando “a forca do coracdo” na estrutura hereditdria. Nao
somos, portanto, nem sé uma coisa nem s6 a outra. Nem s6 repetimos o inato, nem tampouco
o adquirido, apenas.

Assim como na pedagogia libertadora freireana deve-se partir da realidade do paciente
ao trabalhar a educacdo em satde, também os professores devem levar em consideragcdo as
experiéncias anteriores, valores e cultura que os futuros enfermeiros possuem, ampliando-as e
dando-lhes oportunidade de uma vivéncia dentro da possibilidade de escolha consciente. Cita-
se Paulo Freire por entender que suas teorias e reflexdes que aprofundaram o tema ‘“‘a
educagdo como pratica da liberdade” transbordaram para outros campos do conhecimento,
fortalecendo teorias e praticas educacionais, bem como auxiliando reflexdes ndo sé de
educadores, mas também de médicos, terapeutas, cientistas sociais, filosofos, antrop6logos e
outros profissionais. Seu pensamento é considerado um modelo de transdisciplinaridade
(GADOTTI, 2002).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de graduagdo em Enfermagem
esperam que o enfermeiro seja um profissional capaz de desenvolver acdes de prevencao de
doencas, promogdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto individual como coletivamente
(BRASIL, 2001). E entende-se que estas sejam desenvolvidas em todos os cendrios de
atuacao profissional.

Acredita-se que seja um desafio a implementacdo de projetos pedagdgicos inovadores
que possam adaptar-se a dinamicidade dos perfis profissionais exigidos pela sociedade.
Ainda, no campo pedagdgico, ha necessidade de desenvolver os atributos cognitivos e
elementos que possibilitem a construcdo de sujeitos ativos, criticos, capazes de assumir

responsabilidades e ter compromisso social (Ribeiro e Lima, 2003).



56

Identificou-se no discurso dos enfermeiros marcas que remetem as diferentes correntes
pedagdgicas que sdo utilizadas para trabalhar educagdo em satide. Ao analisarmos a origem da
formacdo académica desses sujeitos pode-se inferir que os enfermeiros oriundos de
instituicdes privadas denotaram uma forma tradicional enquanto aqueles oriundos de
institui¢des publicas notou-se uma aproximagd@o maior com o ensino critico-libertador.

Para Oliveira (2005) o primeiro modelo centra-se em uma pritica pedagdgica
preventiva de educacdo em saude, também chamado de educacdo em sadde tradicional,
fundamentalmente influenciado pelas tradi¢cdes da biomedicina e onde o conhecimento formal
€ utilizado como base. Esta tendéncia pedagdgica, também, estd relacionada com o tempo de
formacdo e a auséncia de contato atual dos enfermeiros com a academia.

Reibnitz e Prado (2006) caracterizam o segundo modelo pela reflexao critica dos
sujeitos envolvidos no processo de ensino/aprendizagem, atuando ou intervindo no seu
transcurso, para transformacao de um resultado ideal em real. Waldow (2005, p.37) refere que
“h4 necessidade de um trabalho constante de mobiliza¢cdo para conscientizagdo da enfermeira,
no sentido dela assumir uma posicdo de envolvimento, de critica e de reflexdo sobre sua
pratica e sobre sua acdo de ser e estar num mundo de relagdes”, ampliando a forma de
entender e trabalhar a educacdo em saude, inclusive no ambiente hospitalar.

Entende-se que hé necessidade da utilizacdo do modelo pedagédgico critico-libertador,
com praticas educativas que incluam as metodologias ativas de ensino aprendizagem. Isto
transforma os académicos em protagonistas de seus processos formativos, que somado ao
desenvolvimento de experiéncias de ensino aprendizagem em diferentes cendrios de prética
possivelmente despertaria o interesse nessa forma de atuar com os pacientes € uma
(re)construgdo da educacido em saide no contexto hospitalar.

Assim, partindo destas consideracdes, as concepcoes de educagdo em sadde dos
enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo hospitalar nascem no meio familiar,
perpassam pela escola e ampliam-se na academia onde encontram raizes tedrico-filoséficas. E
continuam se ampliando/aprofundando na pratica profissional e nos estudos de pos-
graduagio.

Mas € na prética didria que os enfermeiros tém o encontro do saber vivido na infancia
e na formacao académica com a realidade da atuacao profissional. Neste espaco, ele se depara
com a realidade trazida pelo paciente/educando, condicdes da instituicdo e da rotina de
trabalho, incluindo as possibilidades e dificuldades para a pratica da educacdo em saude.

Citando Freire (1979) é quando ele exercita o saber da experiéncia feita em o contato com a
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realidade, tendo a oportunidade (e possibilidade) de (re)construir o seu aprendizado,
(des)construindo as suas concepg¢des acerca da educacdo em saude.

Assim, ressalta-se a importancia do investimento na educagdo permanente, na
valorizacdo da histéria do profissional e na formagdo embasada em wuma pratica

problematizadora e libertadora-emancipatoria.

4.2 Caracterizacao da pratica de educaciao em saide de enfermeiros que atuam
no contexto hospitalar

Com o objetivo de conhecer as agOes e caracterizar a pratica de educacdo em satde
dos sujeitos foram desenvolvidas as DCS arvore do conhecimento e almanaque com as
seguintes questdes geradoras (QG) de debate: Como vocé localiza a educagdo em saide em
sua pratica cotidiana de cuidado? O que vocé precisa para desenvolver a educagdo em saide
em seu cotidiano de cuidado no hospital? E como a desenvolve? Com os didlogos resultantes
dessas QG foi construida a segunda categoria de analise desta dissertacdo, que serd

sustentada pelas enunciacdes dos sujeitos descritas a seguir:

E2 - Eu entendi assim minha drvore: a raiz eu acho que € a base de tudo, né? Eu
coloquei como conhecimento! Pra mim a /: raiz comeca 14 no conhecimento! (...)
Dai depois o caule, que eu acho que € essa coisa forte da drvore que € o que sustenta
a drvore, assim. Que eu considero como forte. Eu coloquei assim, que hd/: que eu
acho que estd competéncia, responsabilidade e comprometimento.

Para E2 o conhecimento € a base da educacdo em saide no cotidiano,
metaforicamente, este é representado pela raiz da arvore. Ou seja, o conhecimento € o alicerce
da educacdo em sadde. Logo a seguir aponta a competéncia, a responsabilidade e o
comprometimento como o caule, que d4 sustentacao para a arvore.

E9 concorda com a afirmacdo de E2 e complementa, citando a dedicagdo, o estimulo,
0 comprometimento e a motivagdo, levando ao resultado que, para ela, seria o sucesso do
tratamento e a satisfacdo do paciente.

E2 da continuidade ao debate, conforme o didlogo a seguir, tendo por base as suas

produgdes artisticas:
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Figura 01: Produgo artistica de E9: Dinamica Arvore do Conhecimento. Santa Maria. 2010.

Figura 02: Produgdo artistica de E2: Dinamica Arvore do Conhecimento. Santa Maria. 2010.

E9 - Ali na/: nas raizes também coloquei conhecimento. E acho que, ham, o estudo,
se reciclando/: sempre, né? E as condi¢des que a gente tem. [...] A gente tem que ter
condigdes para isso! Para a gente poder ter uma boa/: “drvore”, né. E o tronco, como
a E2 ja... Também concordo com ela, € que sustenta tudo. E com isso a gente tem
que ter dedicacdo, estimulo, comprometimento, motivacdo. Entdo entra tudo aquilo
para a gente/: conseguir ter os/: frutos, os resultados! Que € o sucesso do tratamento,
a satisfagdo do cliente, do paciente. (...) Outra coisa: dedicagdo, estudo,
conhecimento! Que também todo mundo/: acho que ja foi falado. Isso ¢é
indispensavel pra gente estar podendo desenvolver educacio em sadde.

E2 - Eu acho que com esse meu conhecimento, com minha responsabilidade e com
meu comprometimento e eu dando um bom atendimento, no meu dia a dia, eu vou
estar fazendo educacdo em satde! Que eu acho, assim 6, que toda/: todo dia tu faz
educagdo em saide. Em qualquer atendimento que tu faz estd fazendo educagdo em
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saude. Nas orientacdes, [...] nas informagdes, no cuidado que tu estd prestando,
como tu estd ensinando o paciente a continuar o cuidado em casa.

E2 acredita que para desenvolver educacdo em sadde no dia a dia é preciso
conhecimento, responsabilidade e comprometimento. Reconhece que sua pratica de educagdo
em saude estd presente todo dia em qualquer atendimento, sejam orientacdes, informagdes, no
cuidado prestado e no ensinar como o paciente continuard o cuidado em casa.

E6 concorda e complementa, a partir de sua produgdo artistica, a seguir:

Figura 03: Produg@o artistica de E6: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E6 - Conhecimento! (...) Tu tem que ter conhecimento para poder ah [...] educar
alguém em satide, enfim... (...) que eu fico feliz, que eu estou sempre buscando
coisas novas para poder passar novos conhecimentos, para poder passar pros outros.
Entdo isso é uma coisa que me deixa feliz! E para desenvolver eu coloquei assim
[...] através de leituras, pra buscar o conhecimento pra poder ah [...] educar, em
saude. (...) Até a maneira da gente se expressar. Tem pessoas que ndo entendem o
que a gente fala. Nao entendem o que a gente estd querendo dizer. Entdo a gente tem
que ter também humildade para saber passar isso, esse conhecimento.

E6 lembra que o conhecimento e sua busca continua também sdo necessérios, que
precisa ter conhecimento para poder passar aos outros e que essa acdo a deixa feliz. Inclusive,
utilizando a metdfora do desenho de um rosto sorridente com a cor azul simbolizando
conhecimento. Também colou uma figura de um homem lendo, para 0 que expressou ser
importante ler buscando conhecimento para poder educar em saude.

E4 ressalta a importincia do conhecimento para que se possa orientar, o qual é
expresso em sua produgdo artistica com a gravura de Einstein, de um cérebro e de uma

profissional olhando em um microscopio, conforme segue:
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Figura 04: Producio artistica de E4: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

Percebe-se na producdo artistica e nas enunciagdes a seguir, o respeito as diferentes
culturas e ao didlogo, em uma alianca entre o conhecimento formal e o popular. Isto pode ser

notado na defini¢do de educacdo em saide que E4 enuncia:

E4 - (...) Claro que no dia a dia a gente sempre consegue estar fazendo alguma coisa em
educagdo em sadde, que eu acho que qualquer orientacdo que a gente dd, qualquer coisa que
tu vé que pode ajudar a pessoa no seu autocuidado, na sua sadde, ja ¢ uma educagio.

ES - (...) E assim, eu vejo /: questdes muito praticas, muito pequenas. Até na quantidade de
cobertores que, que o /: familiar, que t4 ali, colaborando, coloca no paciente é importante, né?
Porque /: se o paciente estd com febre /: tu explicar que nem sempre frio... né? Por que...
Comecga ai. Varias questdes que //: que se tu ndo...

E4 define educacdo em saide como qualquer orientagdo ou atitude que auxilie a
pessoa no seu autocuidado sem, no entanto, falar em prescricdo de cuidados. Enquanto E5
relaciona a educacdo em satde a cuidados priticos e simples do cotidiano, como a
conscientizacdo da quantidade de cobertores a serem colocados em pacientes com febre,
dentre vdrias questdes. E3 identifica a educacdo em saide em todas as orientacdes que sao

fornecidas aos pacientes e familiares, e que isso € muito importante para a enfermagem.

E3 — (...) e aqui no, no meu trabalho /: eu coloquei aqui assim: eu acho que tudo
aquilo que a gente orienta aos pacientes e acompanhantes, que pra nds ali €, como
E4 ja falou, é muito importante. (...) Tudo que se orienta a pacientes e
acompanhantes para promog¢ao da saide e melhor qualidade de vida.
E3 em seu discurso acrescenta termos interessantes ao debate: promocdo da satide e
melhor qualidade de vida. Esta enfermeira trabalha em uma unidade onde é desenvolvido um

grupo de educacdo em saide com cuidadores em parceria com academia. Esta proposi¢cdo
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vem refor¢ar a importancia do contato da academia com a drea assistencial na enfermagem e a

troca de conhecimentos que isso oportuniza para ambos.

E4 - Eu acho assim: vérias a¢des no nosso dia a dia, que as vezes a gente ndo da
tanta importancia, desde dar uma medicagdo e dizer ah, tem que ser nesse horério.
Desde orientar um jejum para um exame, né, para um pai ou para um paciente. (...) €
uma forma de eles estarem participando do cuidado deles, né? (...) Entdo, ele
sabendo o que estd acontecendo, o que eles tem que fazer, eles vdo /: ajudar nesse
cuidado. Vao se cuidar realmente porque estdo entendendo! (...) Sem estar impondo
nada de conhecimento, de estar conversando com essa pessoa, tentando passar: isso
¢é assim...

E4 afirma que vdérias agdes do dia a dia constituem-se educacdo em saude,
complementando que, muitas vezes, ndo se dd muita importancia para isso. Reflito se essas
acoes tém sido identificadas pelos enfermeiros e se estes t€ém consciéncia de como essa
prética € intrinseca ao cuidado de enfermagem.

E4 também afirma que a educac@o em satude na pratica didria € importante por ser uma
forma dos pacientes estarem participando do proprio cuidado. E que estes necessitam
compreender o porqué de determinadas condutas. Assim, os pacientes e familiares irdo avaliar
e participar do cuidado porque realmente entendem o que estd ocorrendo.

Esta forma de perceber de E4 os envolve como seres atuantes em suas condicdes de
saude e doencga, dando-lhes autonomia e oportunidade de escolha consciente. Como esta
enfermeira trabalha em um setor onde a pratica da educagdo em satde/orientacdes € realizada
ha algum tempo, afirma ser imprescindivel para o cuidado, esta conscientiza¢do das pessoas,
num movimento que respeita a autonomia, sem impor condutas. Esta enfermeira formou-se ha
poucos anos, sugerindo que a academia atualmente possa estar com uma visdo ampliada
acerca da educagdo em saude realizada pela enfermagem.

Foi questionado as participantes se concordavam ou discordavam da colocacdo de E4

ao que E5 responde enfaticamente:

ES5 - E automitico! Automdtico, né? (...) Automatico. A gente... //: Faz parte do teu
dia a dia //: essa questdo da educag@do, né?

Reflito se, ao ser automatico, existe a consciéncia da realizacdo da educacdo em sauide
tanto por quem faz quanto por quem € assistido? E como tem sido realizada no “automatico”?
Essa forma pode tanto indicar que a educagdo em satde estd sendo realizada com naturalidade
durante a assisténcia e, consequentemente, sendo valorizada, como essa ndo identificacdo
pode refletir na pouca reflexdo dos profissionais ao executar essa importante acdo da

enfermagem e consequentemente com pouca valorizagao.
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E2 da seguimento ao debate e comecam a surgir nos discursos a forma de fazer e de

avaliar o que € feito no dia a dia:

E2 - Que nem ela falou ali, eu acho que tudo que a gente estd fazendo, /: td fazendo
educagdo em sadde! (...) As informagdes que tu dd, as orientacdes, pra mim tudo
isso € educacdo em saude.

ES - Agora fazer € uma coisa, né? Colher resultados a gente ndo tem como medir.

E2 - Tu ndo sabes o que acontece depois /; que eles saem daqui, né? Mas... a gente
faz.

ES5 - O fazer ele existe /: no dia a dia, mas serd que... A gente ndo mede isso, o
paciente vai embora! //: Entdo tu ndo sabes até que ponto tu //: conseguiu atingir //: e
realmente educar ele. Talvez sim, talvez ndo.

ES explana que fazer educagdo em saide € um ponto, mas que nio se tem como medir
se o objetivo foi alcancado ou se foi de alguma valia. E2 complementa que nao tem como
saber o que acontece depois da alta hospitalar e, portanto, ndo tem como medir se atingiu o
proposito. Este didlogo insinua uma questiao que pode influenciar a educacdo em sadde no dia
a dia: a falta de avaliacdo da atividade de educagdo em saude, ou seja, eles ndo conseguem

saber se essa atividade € efetiva ou ndo.

E2 - E no meu caso que uma das orientagdes que a gente dd sempre é da //: do
planejamento familiar —(risos gerais e E2 sobe a voz para poder ser ouvida). E o
que a gente vé é que dali a nove meses elas estdo de novo! (...) Entdo.... Ndo sei até

z

que ponto esse tipo de orientagdo € absorvido. (...) porque de repente elas até
absorveram, né? Mas /: a situacdo que elas vivem//(...)

E2 conta que uma das orientagdes frequentes na unidade em que atua é sobre
planejamento familiar, e que quando as pacientes voltam gestantes novamente, ela questiona
se as orientacOes dadas foram absorvidas. Ao ser questionada sobre haver um problema entre
o que estd sendo orientado e o que estd sendo absorvido, reflete que até pode ter sido
absorvido, mas que a situagdo que essas pessoas vivem as levam a isso. Tendo por base essa
enunciagdo, pondero, pode haver um dilema entre o que os profissionais tem como “conduta
correta” dentro da profissdo e o que € a realidade das pessoas, causando certa sensacdo de
ineficdcia da educacio em sauide e desestimulo do profissional.

E7 lembra, conforme a enunciagdo abaixo, que também € importante a orientagdo aos
pacientes que sairdo do hospital, de procurar outros servicos em caso de necessidade:

E7 - (...) Entao quer dizer que /: a gente orienta algumas coisas que ele pode fazer
em casa, mas se houver alguma /: dificuldade em realizar tal atividade ou tiver
alguma intercorréncia (...) entdo ele precisa procurar o servico de sadde. (...) E é

importante esse, esse conhecimento e essa [...] essa unido de outros profissionais,
seja da enfermagem, ou de...(...) Ndo s6 de um profissional, mas de uma rede de
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profissionais que possam atuar, possibilitando um tratamento mais efetivo pro
paciente.

E4 - (...) E assim como elo mesmo, como uma corrente que /: que tem que ser
seguida. Tem que estar todo mundo /: falando junto, trabalhando junto pra
conseguir.

E7 pontua que para o sucesso da educacdo em satide € necessario que haja um trabalho
em conjunto. E7 complementa, dizendo que é importante a unido entre os diferentes
profissionais da saide, o que € corroborado por E4. Assim, a necessidade da atuagdo
multiprofissional na educagdo em satide € reconhecida pelos sujeitos.

Outro ponto a ponderar € o retorno/avaliacdo das acdes de educagcdo em saude, visto
pelos profissionais. Com pacientes hospitalizados por agravos agudos e que nao retornam
apos alta, perde-se o contato e pouco se sabe do resultado obtido com as a¢des de educacdo
em saude. E os que retornam, normalmente sofreram agravo de seu estado de saude, o que

indicaria um possivel “ndo seguir as orientagdes”?

E2 comenta, exemplificando o que acontece em seu local de trabalho.

E2 - Eu acho que tu ndo podes ham /: achar que eles ndo t€ém [...] Anular o que eles
sabem até hoje. (...) a gente /: orienta as maes que nao tem aquela coisa de nfo lavar
o cabelo depois que ganha o neném! Mas tem muitas que ndo aceitam! Entdo tu vais
botar na cabeca dela que ela tem que lavar o cabelo? Se veio 14 da avé, mae /:
dizendo que vai fazer mal.... (...) Tu tenta orientar que ndo faz mal, mas se ela ndo...
Nao pode esquecer que ela tem um /: passado, né? Uma vivéncia. (...) me incomoda
(enfatizando) de chegar 14 e ver aquele cabelo seboso, né? Entdo me incomoda isso
assim... Nao é que vai //: que vai prejudicar o andamento do servico, mas eu acho
que € uma coisa que //: que incomoda (enfatizando) a gente! Até as outras pacientes
as vezes que estdo junto.

Afirma que ao realizar educagao em sauide o faz através de orientagdes e que estas nao
podem anular o conhecimento prévio das pessoas, num discurso poliss€émico. Entretanto no
seu relato demonstra a valoriza¢do do conhecimento cientifico e conta que os pacientes muitas
vezes nao aceitam esse conhecimento. Expde que a ndo aceita¢do da orientagdo, citada como
exemplo, ndo repercute diretamente sobre a saide do individuo, mas que isso a incomoda bem
como acredita incomodar as outras pacientes. Percebe-se um choque cultural e um dilema
ético no discurso do sujeito.

E4, ainda nessa linha de discussdo, diz incluir as vivéncias anteriores que cada um traz
ao trabalhar educacdo em sauide, assim como ela mesma as tem, realizando uma troca de

saberes € uma comunicacdo dentro do entendimento de cada um.

z

E4 — (...) E daf eu boto assim: que também é muito importante as vivéncias
anteriores que tem. Assim como eu tive, que aprendi coisas com minha mie, com
meu pai, com outras pessoas, /: esses pacientes, esses familiares também nos trazem



64

vivéncias anteriores que tem que levar em conta, entdo, quando a gente vai trabalhar
isso com eles (...) Entdo é uma rede interligada que ndo /: ndo poderia quebrar em
nenhum momento. Se eu ndo conseguir passar e eles ndo conseguirem me entender,
ou eu ndo conseguir entender o lado deles, entdo eu ndo vou ter essa educagiio em
saude efetiva! (...) se tu ndo consegues fazer isso efetivamente, se tu ndo és
compreendido, o resultado pode ser bem ruim. Entdo por isso eu acho tdo
importante! (...) € necessdrio assim, ¢ uma coisa fundamental no dia a dia da gente.

Afirma que para o trabalho ser efetivo a relacio de compreensdo mitua entre
profissional e paciente é muito importante e que sem ela o resultado poderia ser bem ruim.
Reflito o que significaria esse “bem ruim” para ela? Poderia se referir a ndo compreensao
pelos pacientes e familiares do como e porque das coisas? Que o que é orientado ndo faz
sentido para o paciente e nao fazendo sentido, ndo € posto em prética, implicando em op¢des
do paciente e familiar, em escolhas de estilo de vida.

Com isso, os sujeitos do estudo debatem sobre as maneiras de fazer educacdao em
saude e a efetividade desta pratica dependendo da forma como é conduzida pelo enfermeiro.

A modalidade grupo € citada no debate, por E2:

E2 - Eu quando fazia grupo, as vezes levava um assunto pra falar naquele dia. Mas
eu chegava 14 e, e ndo era aquilo, sabe? Af acabava mudando (enfatizando) o rumo
da conversa e ia para o que a paciente estava com dificuldade, qual € a /: a divida
dela, qual é... que ela queria saber. As vezes era outra coisa! (enfatizando) (...) No
era nada do que eu tinha planejado. Entdo tiinha essa flexibilidade, assim.

E2 conta de sua vivéncia quando participava de grupos. Relata que chegava ao grupo
com um assunto, mas que acabava mudando este, pois os pacientes tinham outras dificuldades
ou duvidas. Que as vezes ndo era nada do que tinha planejado e existia essa flexibilidade.

E6 também relata sua vivéncia falando sobre o grupo que existe na sua unidade que

entende ter um modelo diferente dos demais lugares, conforme o que segue:

E6 - Lé na, /: na (nome da unidade), 14 a gente tem um outro [...Jum outro /: ndo sei
se, digamos, modelo ou como poderia dizer para me expressar melhor. Tem grupos
de (familiares) 14 que sdo realizados... (...) estd sendo feito esse grupo desde o ano
passado. E, e, e ndo é... ndo tem um assunto direcionado! Vai surgir no momento
ali... reunir os familiares, os acompanhantes que estdo e ali que surge o que vai ser
desenvolvido. [...] o que vai surgindo e af vai sendo explicado.

Nestes grupos conforme relata E6, o assunto surge no momento em que OS
participantes estiverem reunidos, através de uma histéria que inicie o didlogo e traga a tona
algo que os pacientes queiram discutir ou sintam necessidade.

Assim, tém-se um exemplo dos modos de fazer educacdo em saide que vem ao

encontro do entendimento de educagdo freireano, em que o que é discutido deve emergir do
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educando, do grupo ou das pessoas que fazem parte do didlogo, contemplando a dialogicidade
e possibilitando a reflexdo sobre o vivido da pessoa.

Ja ES retoma o debate, conforme segue:

E5 —Eu, eu pensei agora pro meu /: pro meu grupo, falar sobre coleta de exames

2

laboratoriais. /: Que eu acho que, que é tdo complicado, eles ndo entendem
(enfatizando), né? Muitas vezes tu larga os potezinhos pra coletar urina e tudo. Mas
eu, eu ainda estou pensando nesse assunto. Se isso vai ser interessante ou ndo. Eu
vou preparar, mas eu nao sei se eles vao....

E2: Se vai despertar interesse, né?

ES diz que pensou no assunto coleta de exames laboratoriais para falar ao seu grupo,
pois acha que isso € algo que eles (pacientes) ndo entendem, traduzindo um modo tradicional
de trabalhar com grupos. Conta que muitas vezes sdo largados os potezinhos para coletar
urina, mas ndo revela como € realizada a orientagdo nesse momento. ES se refere ao grupo
como “seu” e que “eles” tém dificuldade de entender, denotando um ser que é “dono” do
grupo e os outros seres que estdo ali para receber um conhecimento cientifico que
desconhecem. Questiona-se onde estd o desencontro ou o ndo entendimento? Na forma
tradicional e verticalizada?

ES5 continua dizendo que ainda estd pensando no assunto. Que vai “preparar”, mas que
ndo sabe se eles vao, ao que E2 complementa, dizendo que talvez nao desperte interesse.

E9 toma a palavra para expor sua opinido sobre grupos, que acha importante a nio

limitag@o nessa modalidade de educacio em saude.

E9 - Por isso que eu acho que a gente ndo pode limitar né? Limitar assim 6: Tem
grupo, tu igual vais ter que fazer a orientagdo, a educagdo individual (enfatizando)!
Porque, as vezes, vdo ao grupo e aquele mais timido nio fala no grupo. (...) E essa
percepgdo, eu acho, que € importante que a gente... né? E //: que a gente tenha! Claro
(enfatizando) que um ¢ diferente do outro, mas...

E9 pontua que, além do grupo, deve-se fazer a orientagdo individual, pois as pessoas
timidas normalmente ndo falam em grupo. Continua, afirmando que € importante essa

percepg¢do no profissional.

El-E que... E é é... A realidade de cada setor é uma coisa bem diferenciada. (...
(Fala quase sem tempo pra respirar, citando sua vivéncia) O paciente chega e a
gente j4 comeca a orientar! Pra quando ele estiver com alta j4 estar preparado. (...) E
assim 6, eu trabalho assim: o paciente chegou, dai eu vejo como o paciente estd,
cada dia vou explicando alguma coisinha, vou conversando, vou perguntando, vou
sentindo como € que ele estd e vou explicando e conversando! Todo, desde as
medicagdes, pra que servem, digo: ah essa medicag@o... isso aqui tu vais tomar /: a
ciclosporina tu vais continuar tomando, bactrin tu vais tomar um ano /; e, € vou
explicando. Todos os dias!
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El ressalta que a realidade de cada setor € bem diferenciada. Expde sua forma de
trabalhar, avaliando o paciente quando chega e que explica todo dia um pouquinho, sentindo
como ele estd, explicando e conversando. Diz fazer isso todos os dias, entrando no quarto dos
pacientes sem pressa, disposta a dialogar, mas atribui isto as caracteristicas do setor em que
atua.

E6 retoma a palavra, questionando a efetividade da educac¢io em saude:

E6 - E que tem coisas, assim, que /: por mais que a gente queira, tu orienta, orienta,
orienta... (...) tu orienta, orienta (enfatizando) as vezes e tu vé€s que /: a crianga volta
por alguma coisa que poderia ter sido evitada (enfatizando)! Muitas vezes. Entdo...
Af tu ficas pensando até que ponto //: entrou na cabeca?! Ndo entrou! Aquela
orientagdo que tu fez entdo //: ndo foi absorvida pra /: ter algum efeito, sabe?

ES - Mas as vezes ndo € questdo de orientacdo, mas as vezes € falta de, de..., ndo é
de conhecimento /: as vezes € falta de condigdes (enfatizando) /: de atender melhor
essa crianca em casa, né? Questdes de higiene, tudo #

E6 acredita que em alguns casos o retorno do paciente deu-se por algo que poderia ter
sido evitado com o cumprimento das orientagdes. Entdo, ela questiona até que ponto a
orientacdo que foi feita, foi absorvida? Relata que o que foi orientado ndo “entrou na cabeca”.
Essa declaragdo leva a reflexdo: como essas orientacdes estdo sendo trabalhadas? Elas estdo
sendo adequadas a realidade do paciente? A dialogicidade estd presente nesses momentos?
Estd sendo considerada a hospitalizacdo como fator estressante que pode alterar a
atencao/percepcao do paciente? E seu estado de saide ndo alterou sua cogni¢cdo?

Este modo de expressar-se remete ao pensamento que, no dia a dia, € percebida a
necessidade do didlogo para a educagdo em saide, entretanto as diferencas socioculturais

ainda parecem ser uma barreira de comunicagdo na educacao em saide nestes momentos.

E4: O didlogo, também... que as duas pessoas vao falar aqui (remete a sua produgdo
artistica), tem os dois dialogando. Nao adianta eu chegar 14 e descarregar um monte
de coisa, falar, falar, falar e no final perguntar se entendeu. A pessoa vai dizer que
entendeu e a gente ndo vai estar conseguindo, entdo, fazer essa educagdo em satde
efetiva. O respeito pelas condi¢des das pessoas, aqui ( sua produgdo artistica) tem
vérias pessoas de etnias diferentes também. (...) esses dias eu estava orientando uma
mae que ela tinha que usar o pijama do hospital ali na unidade. E ela era de uma
igreja que s6 podia usar saia (risos e comentdrios sobre o uso de saia). Af ela olhou
assim pra mim: “ Ah, mas eu ndo posso usar calga!”. E dai, né?... Tu fica naquela...
(...) Dai a gente tem que as vezes tentar. (...) Mas no fim ndo deu! (...) Entdo, as
vezes, tu tens que abrir umas excegdes, assim, que tu sabes que ndo...(...) entdo daf a
gente teve que tentar adequar conforme ela.

E4 cita o didlogo, explicando que didlogo ndo significa uma pessoa falar e ao final
perguntar se a outra entendeu, pois pode haver falta de comunicagdo e assim a educacdo em

saude nao ser realizada de forma efetiva.
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4.2.1 Discussao

As enfermeiras que atuam nas unidades de internagdo hospitalar reconhecem que a
educagdo em saude perpassa suas atividades didrias, denotada por meio de prética educativa
tais como orientagdes, informacdes, demonstrando a continuidade do cuidado em casa e
demonstracdes durante procedimentos técnicos mais especificos. Os modos de fazer educacio
em saude remetem ao grupo e as orientacdes individuais na cabeceira do leito.

Gongalves e Schier (2005, p. 276) ja relatavam que “a despeito de todas as
dificuldades para se desenvolver atividades educativas no ambito da unidade de internacdo,
sabe-se que € durante a hospitalizacdo que melhor se pode desenvolver o processo ensino-
aprendizagem pela prépria vivéncia da realidade a ser trabalhada”. Assim, o momento das
atividades rotineiras de procedimentos terapéuticos e de cuidados aos pacientes na unidade de
internacdo torna-se propicio para o desenvolvimento da educagdo em saudde.

Espinoza (2007) considera fundamental a questdo educativa, o vislumbrar das
enfermeiras junto ao usudrio/cliente, suas expectativas relacionadas as ag¢des educativas no
cuidado durante a praxis hospitalar. Leopardi (2001) descreve a enfermagem como uma area
do conhecimento que abrange atividades do cuidar, do gerenciar e do educar realizadas nos
diferentes cendrios onde exerce a sua pratica profissional.

A despeito das enfermeiras desenvolverem a pratica educativa no contexto hospitalar,
segundo elas mesmas, a forma como esta educacdo em saide € realizada influencia sua
efetividade.

No discurso destes sujeitos pdde-se observar que o conhecimento cientifico é
primordial para o desenvolvimento da educacdo em saude. Isto pode ser influenciado por
varios aspectos dentre eles destaca-se os modos diversos de prestar cuidado de enfermagem
qual seja: o curativismo/biologicista e 0 modo dialdégico emancipatdrio.

O primeiro apresenta uma visao biologicista da assisténcia hospitalar, como citado por
Dal Pai, Schrank e Pedro (2006) ao afirmar que a construcdo histérica da assisténcia
hospitalar como produgdo de cuidado ao corpo biolégico, produzindo uma realidade onde o
foco principal da aten¢do a satide continua sendo o curativismo. Este referencial aplicado a
educacdo em saude visa transmitir informacdes que ndo compreendidas poderiam gerar uma
interpretacdo deficiente do tratamento prescrito e dos cuidados de reabilitagao,
consequentemente, promovendo um tratamento ineficaz.

O segundo referencial aplicado a educac@o em saude, apresenta uma visdo dialdgica
que Dall’Agnol et al. (2007) descrevem servir como base no desenvolvimento de troca de

saberes para promocao da saide numa perspectiva que visa esta promogao, sensibilizando os
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individuos para o autocuidado e, principalmente, desenvolvendo a capacidade da autonomia
dos sujeitos para que possam, assim, decidir o curso de suas vidas.

Estas perspectivas trazem a discussao as possiveis estratégias pedagdgicas utilizadas
pelas enfermeiras para desenvolver a educacdo em saude, e que foram identificadas no
discurso das mesmas sob diversos enfoques. Segundo Reibnitz e Prado (2006), classificam-se
em trés as maneiras de ensinar: ensino convencional, ensino progressista € ensino
libertador/criativo.

O ensino convencional é um modelo pedagdgico em que as agdes de ensino estio
centradas na exposi¢do de conhecimentos pelo professor (PEREIRA, 2003). Para area da
saude, Oliveira (2005) escreve que este modelo preventivo tem como pressuposto a ideia de
que os profissionais da saide sabem o que se constitui em estilo de vida saudavel e seus
objetivos devem ser alcangados por meio da persuasao dos individuos. Trata-se de um modelo
tradicional que parece ser ainda bastante utilizado na educacdo em saude em unidades de
internacao hospitalar, indicando a forma verticalizada de transmissdo de conhecimento.

O ensino progressista segundo Pereira (2003) descreve que este se concentra no
modelo da conduta mediante um jogo eficiente de estimulos e recompensas capaz de
condicionar o aluno a emitir respostas desejadas pelo professor. Nos discursos também se
encontrou este modelo, mas de forma menos pronunciada.

Reibnitz e Prado (2006) descrevem a pedagogia critica que envolve problematizacao,
referindo que ensinar € oferecer oportunidades significativas que despertem no aprendente
suas potencialidades e capacidades de reintervencao na realidade, valorizando as experiéncias
de ambos num processo de constru¢do. O ensino libertador/criativo € onde ocorre didlogo
aberto, no qual muitas respostas surgem da realidade das pessoas, onde o educando € ativo,
aprende fazendo e refletindo sobre o que faz. Pereira (2003) relata que este método de ensino
se fundamenta na relacdo dial6gica entre os atores da aprendizagem, tanto alunos quanto
professor.

A educacgdo em saide pautada neste modelo, ou seja, do ensino libertador/criativo, é
compreendida como um meio de trocar informagdes e de desenvolver uma visao critica dos
problemas de satide e nao um processo limitado de transmissao de informacdes, como nos traz
Vila e Vila (2007). Neste, o paciente € sujeito ativo no processo de constru¢do do
conhecimento, cabendo ao enfermeiro a condu¢do dos processos de ensino e aprendizagem
pelo permanente desafio do raciocinio e pela integracdo de novos conhecimentos as

experiéncias prévias.
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Nos discursos das enfermeiras percebeu-se a prevaléncia de um modelo tradicional,
em especial, relacionado a matriz da concep¢do de educacdo em sadde dos sujeitos.
Entretanto, marcas discursivas denotam a tentativa dos sujeitos de desenvolver uma pratica
pautada no modelo critico/emancipatério.

A utilizacdo do termo “automadtico” para definir como se faz a educagdo em saide no
dia a dia pode sugerir que ha consciéncia da importancia dessas agcdes e que estdo intrinsecas
no cotidiano. Espinoza (2007) afirma que a enfermeira tem o compromisso ético-profissional
de educar para a saide no seu cotidiano e que as acdes educativas da enfermeira sdo
“inerentes” e indissocidveis do cuidado cotidiano da enfermagem.

O automatismo encontrado na enunciacdo dos sujeitos também pode indicar uma acao
com pouca reflexdo no momento em que € executada, num movimento acritico em que sao
executadas tarefas de educagdo, gerando um automatismo. Para Reibnitz e Prado (2006), na
Enfermagem, a pedagogia tradicional (acritica) ainda € vigente e vem formando profissionais
acriticos, doceis e submissos que se acomodam ao sistema e servem aos interesses das classes
hegemonicas.

Em virias enunciacdes das enfermeiras nota-se que hd a consciéncia da adequagao da
educacdo em saude a realidade e o principio do modelo libertador/criativo freireano, pois
referiram o respeito, avaliacdo e adequacao da realidade do paciente. Entretanto, ao exporem
como ocorre em sua realidade didria, deixam entrever que as diferentes formas de
compreensdo e culturas entram em conflito com a sua formacao pessoal e profissional.

Horta et al. (2009), considera que a apropriagao por parte das enfermeiras da temética
referente ao modelo critico € ainda incipiente e parece ndo ter reflexos na construcdo do
empoderamento dos usudrios. Oliveira (2005) caracteriza esse comportamento como uma
dificuldade dos profissionais em superarem a abordagem individualista e acritica que prima
pela aquisicdo de habilidades individuais e de treinamento que levem as pessoas a aprenderem
formas “adequadas” de pensar e fazer.

Espinoza (2007, p. 176) descreve que “o cendrio hospitalar tem sido considerado como
um ambiente poderosamente restritivo em termos de troca de experiéncia, negociagdo de
saberes, praticas educativas dialogicas, relagdes horizontais de poder (popular-cientifico), e
para a permanente troca que deveria acontecer entre as esferas do viver social e do viver
institucional .

Este dilema ético entre o discurso (teoria) e a pratica das enfermeiras do estudo,
somada as diferentes realidades e culturas dos pacientes, fazem os enfermeiros questionarem a

eficacia de suas agdes. Também os deixa com sensacdo de ndo conseguirem ‘“‘educar” o
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paciente, que este ndo ‘“absorveu” o orientado ou que ndo tem condi¢gdes de corresponder a
essa orientacdo, seja por questdes socioculturais, seja pela propria ansiedade de estar
internado e estado de satide influenciar o entendimento.

O questionamento das enfermeiras quanto a eficcia de suas a¢des de educacdo leva a
reflexdo de que estes devem repensar sua forma de fazer educacdo em satide. Buscar rever
seus conceitos, considerando a aceitacdo das crengas e cultura do outro e de realidades
distintas. Tentar recorrer a criatividade e a dialogicidade para adequar o conhecimento
cientifico com o que existe de real no mundo do paciente e trabalhar a aceitacdo de suas
proprias limitagoes.

Donaduzzi (2009) pontua que as acdes educativas desenvolvidas pelas enfermeiras
tém oscilado, principalmente, entre uma pratica higienista e tecnicista centrada na tendéncia
pedagogica tradicional e um discurso aproximado com o referencial da pedagogia critica. A
autora encontrou essa aproximacdo no nivel discursivo, ndo tendo identificado de forma
pronunciada na pratica. Este dilema ético entre o discurso (teoria) e a prética, encontrado
nesta pesquisa e citado por Donaduzzi e outros autores descritos acima, vem caracterizar a
existéncia de um momento de transicao da pratica de educacdo em saude entre o tradicional e
o emancipador.

Com base nos referenciais tedricos analisados, ressalta-se a necessidade de rever o
processo formativo dos enfermeiros, tendo por base, a pedagogia critica, a andlise reflexiva, o
didlogo, o envolvimento, o respeito e a conscientizacdo. Percebe-se a importancia da
educagdo permanente como forma de contribuicdo aos enfermeiros que adotem o referencial
participativo e problematizador para intermediar a relacdo entre teoria e pratica dos

profissionais de satde.

4.3 Cotidiano de trabalho: limites e possibilidades para educa¢ao em satide no
contexto hospitalar

Com o objetivo de conhecer a realidade cotidiana, os limites e possibilidades da
educacdo em saude, bem como o entendimento desse tema por parte dos sujeitos, foram
desenvolvidas as DCS Arvore do Conhecimento e Almanaque com as seguintes questdes
geradoras (QG) de debate: como vocé localiza a educagdo em satide em sua pratica cotidiana
de cuidado? E o que vocé precisa para desenvolver a educacdo em satde em seu cotidiano de

cuidado no hospital? E como a desenvolve?
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A partir da exposicdo das producdes artisticas e do debate resultante destas, foi
construida a terceira categoria de andlise desta dissertacdo que aborda os limites e
possibilidades para a realizacdo de educac@o em saude no cotidiano laboral das unidades de
internagao hospitalar.

Esta categoria, que serd sustentada pelas enunciagdes dos sujeitos da pesquisa
descritas a seguir, foi subdividida em trés subcategorias: a importancia do compromisso e do
trabalho em equipe para o desenvolvimento da educacdao em saide no contexto hospitalar; a
influéncia das questdes socio-culturais no desenvolvimento da educacdo em saude; e as
questdes institucionais e o tempo como fatores limitadores da pratica de educacdo em saide

no contexto hospitalar.

4.3.1 A importancia do compromisso e do trabalho em equipe.

E3 — (...) E /: o grupo de cuidadores. E feito uma reunido /: quinzenal, com os
acompanhantes. (...) E /: é feito uma escalinha, as enfermeiras participam, cada vez
uma, ah, ah /: que queira, né (enfatiza)? Que esteja disposta (enfatiza) também, que
tenha disponibilidade para participar.

E3 enuncia que em sua unidade de trabalho é desenvolvido um grupo com os
cuidadores/acompanhantes, quinzenalmente, em que os enfermeiros assistenciais da unidade
participam conforme estejam dispostos e/ou tenham disponibilidade. Essa afirmativa sugere
que os enfermeiros assistenciais nao priorizam esta atividade em seu cotidiano.

Isto pode indicar que as enfermeiras enxergam outras atividades como prioridade e
que o proprio sistema de sadde/instituicdo, quando ndo prevé ndmero suficiente de

profissionais para as unidades, também ndo reconhece como fundamental essa atividade.

Ressaltando a questao do compromisso com a atividade E10 enuncia:

E10 - (...) Primeiro eu tenho que ter amor no que eu faco. (...) eu (enfatiza) querer
fazer alguma coisa. (...) Eu tenho que ter compromisso (enfatiza) no que eu vou
fazer, no que eu vou me propor a fazer //:

Assim, ela aponta a necessidade de empenho pessoal, compromisso e amor ao que faz
para desenvolver educac@o em saide. V& como sendo um compromisso que se propde a fazer
enquanto profissional comprometido com que faz.

Ao apresentar sua producdo artistica E10 ressalta o trabalho em equipe conforme

segue:
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Figura 05: Producio artistica de E10: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E10 - (...) Entdo ndo vou conseguir trabalhar sozinha, né? Ninguém faz nada
sozinho! Entdo pra gente formar /: o oceano todo tem que buscar que todo mundo
trabalhe junto, né? (...) medicina, enfermagem, ham /: nutricdo /: psicologia /:
assistente social (...) E por dltimo aqui, também, toda a equipe vendo, eu imaginei
assim (fala rindo) /. agora essa figura toda equipe trabalhando junto e vendo o
desenvolvimento de todo trabalho que fez, né? Todo... o grande oceano que se
formou.

Sua produg@o contém uma gravura do mar com ondas batendo na rocha com a frase
“existe uma relacdo entre cada onda do oceano e todas as demais”. Expressa que isso significa
que ninguém faz nada sozinho, que € preciso buscar o trabalho em conjunto. E10 cita, como
outros sujeitos, a necessidade do trabalho em equipe, caracteristico da profissdo de
enfermagem e que se estende as demais profissdes da satde. Termina a exposicdo de sua
producdo artistica explicando que a tultima figura (pessoas sobre o morro olhando o oceano)
significa para ela toda a equipe multiprofissional vendo o desenvolvimento do trabalho
realizado.

J4 para E6 € necessdrio boa vontade e disposicdo, além do trabalho em equipe. Ela
desenhou em sua produ¢@o um rosto em verde triste, significando que no trabalho em equipe

nem sempre todos tem a mesma boa vontade.
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Figura 06: Parte da producio artistica de E6: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E6 - Boa vontade. (...) Trabalho em equipe eu coloquei em verde, porque o verde
significa saide e que /: hdm ¢é importante e ninguém faz nada sozinho. (...) E a
carinha em verde que seria o trabalho em equipe que nem sempre tu tens aquela... a
mesma boa vontade de todos os que sdo/: que fazem parte da equipe, pra ti poder
desenvolver.

Por meio desse discurso E6 sugere que, para ela, muito da educacdo em saide depende
do préprio profissional e do trabalho realizado em equipe, pois segundo ela, ninguém faz nada
sozinho.

E9 ratifica essa ideia de trabalho em equipe, parceria, troca de conhecimentos, o

estimulo miutuo para que “a coisa ande”, para que se tenha resultado, conforme segue:

E9 - (...) Tem que estar sempre trabalhando em, em equipe, parceria //: ham, trocar
conhecimento, troca conhecimento, troca de /: até de/: estimulo (enfatiza)! Em
relacdo a estimulo, estar estimulando os colegas e /: a equipe pra poder a coisa
andar.

Em seu discurso E9 sugere o quanto a parceria estimula o fazer educacdo em saude,
potencializando resultados, pois em outros momentos relatou que em seu local de atuacio as

orientacdes e atividades de educacdo em satude fazem parte do tratamento dos pacientes.

4.3.1.1 Discussao

No ambito hospitalar, a enfermeira presta cuidado ao cliente de forma continua e

ininterrupta durante sua internacdo. Dentre estes cuidados a educagcdo em satde € utilizada
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como uma importante ferramenta para promoc¢do da sadde, reconhecida pelas enfermeiras.
Entretanto, estas enfatizaram a necessidade do compromisso para que a atividade educativa se
desenvolva de igual modo e com a mesma importancia dos demais cuidados e das demais
atividades como as de gerenciamento, por exemplo.

Almeida (1989) j4 trazia a questdo da divisdao do servico de enfermagem em tarefas e
procedimentos em que as técnicas € os principios cientificos sdo o instrumento de trabalho
dominante, e onde o aumento das tecnologias e divis@o do trabalho tém, também, aumentado
as fung¢des burocraticas da enfermeira.

Ceccin (2005) pontua que os profissionais enfermeiros encontram-se dentro de uma
realidade de baixa disponibilidade de pessoal, de crescente especializacdo e da predominancia
da atuacdo hospitalar centrada nos aspectos bioldgicos e tecnolégicos. Com isso, as
exigéncias de tempo para atuac@o na assisténcia e no gerenciamento tem se sobreposto ao
tempo para o desenvolvimento da educagdo em satde de forma consciente e transformadora.

Desta forma, nota-se uma divisao entre valorizar essa atividade e efetivamente pratica-
la. Isto foi verbalizado quando relataram a necessidade de amor pelo que fazem, ‘“estar
disposta” e “querer fazer”, além da observacdo de necessitar disponibilidade, denotando que a
valorizagdo do fazer educacdo em saidde ainda € sobreposta pelas demais atividades.

As enfermeiras também destacaram a necessidade do trabalho em equipe para que haja
efetividade, crescimento, continuidade e estimulo para educacdo em sadde, potencializando
resultados e que isso nem sempre ocorre. Nesse sentido, entende-se que a equipe nao pode ser
a soma de vérias pessoas com cada uma atuando apenas sobre o que parece ser de sua
responsabilidade. Acredita-se que esta precisa se comprometer, convergindo para objetivos
comuns, compondo a integralidade do cuidado em saide (RAMOS 2009).

Costa, Enders e Menezes (2008) entendem que o trabalho em equipe multiprofissional
deveria ser orientador para a reorganizacdo do processo de trabalho nos servigos de saide
com vistas a transformacdes. Assim, continuam as autoras, ao agir sobre os fatores que
interferem no processo saude-doenca da populagdo, haveria uma maior interacdo entre os
profissionais e as agdes que desenvolvem. Entretanto, os autores pontuam que o trabalho em
equipe na sadde continua sendo desenvolvido de forma individualizada, com divisdo de
atribuicOes entre os profissionais sem que haja interacdo e compartilhamento de agoes.

Portanto, entende-se que € necessario desenvolver um trabalho em equipe que origine
uma constru¢do coletiva das acdes em saide. Sabe-se que as dificuldades estdo sempre

presentes e precisam ser refletidas e superadas, visando troca de informagdes e busca de um
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melhor plano de atuacdo, colocando-se a cooperagdo como instrumento para enfrentar o fazer

em grupo (FERREIRA, VARGA e SILVA, 2009).

4.3.2 A influéncia das questoes socioculturais.

E4 - [...] Tem também a psicéloga que ajuda a orientar até /: coisas culturais as vezes
que /: se tornam empecilho (enfatiza) assim, no tratamento e que as vezes pode
acontecer. (...) Assistente social também quando tem casos /: que tem que ser /:
contatado, né, pra... (...) Entdo ndo adianta s6 o enfermeiro querer fazer tudo! (...)
Entdo /: tem que ser todo mundo trabalhando junto /: para tentar fazer alguma coisa
que de certo.

E4 ressalta as diferencas culturais e as questdes sociais que, por vezes, se tornam
empecilho ao tratamento e para tentar minimiza-las € necessario o trabalho em equipe. Pois o
enfermeiro sozinho ndo consegue dar conta da educacdo em saude, sendo necessdria a
participacdo dos demais profissionais de saide, em busca da resolu¢do dos problemas e do
“dar certo”. Reflito sobre o que seria dar certo para ela. Seria a integracao entre profissionais
da saude, paciente e familiar, visando a construcdo conjunta da promoc¢do de saide do
paciente?

E6, polissemicamente, discute sobre as diferengas culturais:

E6 - Mas as vezes eu vejo como ¢ dificil assim, ver /: outros habitos, diferentes do
nosso que a gente acha /: como é que uma pessoa vai fazer uma coisa dessas. (...) pra
ele € normal aquilo ali. /: Tem habitos diferentes do nosso que a gente acha um
absurdo, né?

E6 pontua que € dificil conviver e aceitar habitos diferentes dos que possui enquanto
ser social e enfermeira. E6 reconhece que existem diferencgas culturais e que € dificil realizar a
mediacdo entre a sua cultura e a dos outros no dia a dia. Ressalta-se aqui o choque entre as

diferencas culturais interferindo na comunicacdo entre pacientes/familiares e profissionais

enfermeiros.

E3 - Tem que levar em consideracdo a cultura e coisa e tal. Him /: pra nés também a
questdo da, da realidade daquelas pessoas, né? Nao adianta tu querer orientar coisas
que elas ndo vao ter condigdes de seguir!

E2 — E eu assim oh: a gente d4 as orienta¢des, né, mas /: sempre com alternativas.
Eu pelo menos acho assim. Conforme a situacdo, tu acaba sugerindo algumas
alternativas, né? (...) Se tu vais adquirir pra ti, absorver cada problema, tu ficas
doente! [...] Porque todo dia tem uma histéria de chorar! Eu noto, ali, que todo dia
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mesmo. (...) eu acho que sensibilidade todo mundo tem! Acontece que tu ndo
consegues resolver os problemas, né?

Ainda nesse sentido, E3 aponta a importancia de reconhecer as diferencgas culturais e
considerar a realidade de onde essas pessoas procedem.

E2 diz que ministra as orientagdes, mas sempre com alternativas, conforme a situacao.
Ao falar a palavra orientagdes, sugere estar cumprindo com seu dever e compartilhando seu
conhecimento biomédico, mas, conforme a situagdo oferece alternativas ao sujeito para que
possam ser seguidas na realidade em que vive. Entretanto, E2 admite que essa realidade, com
muitos problemas sociais, gera sofrimento, chegando a afirmar, enfaticamente, que pode levar
ao adoecimento do profissional, caso absorva os problemas dos pacientes.

Nesse discurso transparece a dificuldade de lidar com as diferengas sociais que
dificultam a atuacdo do profissional a partir do corpo de conhecimentos que ele possui. E,
também, o quanto a realidade social dos pacientes interfere no trabalho da enfermagem no
momento da educagdo em saude, sensibilizando-os.

E2 acredita que “sensibilidade todo mundo tem”, ou seja, a questdo estd em ndo poder
resolver os problemas do outro, ndo ter a solugdo para eles. Conjectura-se que esse dilema
trazido por E2 (e que foi citado no debate por E3, E5 e E6) € fator limitador e que repercute
na realizacdo de educacdo em saude. Nesse sentido, o sofrimento causado pelo choque entre a
realidade do paciente e os conceitos cientificos e pessoais do profissional pode levar ao

sentimento de frustragcdo e desestimulo do profissional em desenvolver a educagdo em satde.

E9 - (...) tu tem que ter objetivo com aquilo ali. Nao adianta sé despejar coisas
porque /: realmente eles cansam de contar a histéria deles, a mesma histéria pra /:
todas as pessoas. Entdo...

E9 lembra também que é importante ter objetivo ao fazer educacdo em saide e que
ndo adianta somente “despejar” informagdes. Essa consciéncia da importancia do que se esté
fazendo e como se faz, sem estar cumprindo tarefas apenas € relevante. Nesse momento ficou
em branco a questao de qual seria o objetivo da educac¢do em saide para os enfermeiros. Pelas
colocagdes que seguem sao diversas as formas de pensar educagdo em satde, pois enquanto
alguns sujeitos falam em transmissdo de orientagdes, outros falam em constru¢cdo do

conhecimento a partir das condi¢des do paciente.

E5 - Cansada! (enfatiza) E. (...) No fazer, no fazer... Quando tu vés que esta
chovendo no molhado, que tu vais mandar o paciente pra casa e que vais dar
orientagdes que sabe que ele ndo vai cumprir, porque ele ndo tem condicdes
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financeiras, ele ndo tem condi¢des de higiene. (...) Entdo o que adianta a gente
orientar aquela familia se tem todo esse problema social? Entdo isso ai que dd um
desgaste grande na gente...

ES5 comenta, enfaticamente, que, muitas vezes, se sente cansada ao fazer educacdo em
saude, pois sente estar desperdicando seu tempo por acreditar que o paciente ndo seguird as
orientagdes, tendo em vista que este ndo possui nem condi¢cdes minimas de higiene. Destaca-
se em seu discurso o termo “cumprir com as orientagdes dadas” como uma tendéncia de
atuacdo centrada no modelo tradicional de desenvolver educacdo em saude.

ES questiona a finalidade e efetividade das orientacdes visto que as condi¢des sdcio-
econOmicas da familia dificultam/impedem a execu¢do dos cuidados com o paciente apds a
alta. Nesse discurso podemos observar o desestimulo profissional e a sensa¢do de impoténcia
frente a essa realidade.

E4 também sinaliza desanimo como segue:

E4 - E que nem ela falou: muitas vezes, a gente desanima também! (...) Tu fala,
conversa, gasta teu tempo 14, que tu da disponibilizando para dar uma orientacéo.
(...) af tu v&, faz tudo... Chega no outro dia, a pessoa ndo mudou nada (enfatiza)
naquilo que tava fazendo (...) Af assim, 6: a primeira reacio né, tu querer, ndo...vou
tirar tudo aquilo, ndo vou explicar mais nada, ndo vou falar mais nada, porque nao
sei o qué! Mas dai tu acabas vendo que no decorrer, as vezes demora um pouco
mais, mas dai acabam entendendo, né? Mas ndo € facil! (...) Mas as vezes até o jeito
que a gente fala aquela pessoa ndo entende. (...) Tem que mostrar, tem que tirar...
outros: conversa e jd adianta. Entdo ndo € ficil! Sao realidades muito diferentes,
também, que em casa é muito diferente (enfatiza), vem para o ambiente hospitalar, a
gente faz muitas cobrangas (enfatiza) ali.

E4 sinaliza as limitagdes que enfrenta no cotidiano relacionada a dificuldade de
entendimento entre profissional e familiar e que isso se deve as diferentes realidades,
causando desanimo. Frente a isso, a primeira reacao € de desistir, mas que no decorrer,
insistindo, as pessoas acabam entendendo. Reconhece que o ambiente hospitalar € muito
diferente e que os pacientes necessitam de adaptacdo e, também, que hd muitas cobrancgas por
parte da equipe.

E9 dé continuidade ao debate, conforme as enuncia¢des que seguem:

E9 - Eu acho que [...] que no dia a dia a gente se defronta com isso, né? E a gente
tem que sempre estar conhecendo com quem tu estds falando. Por isso que a gente
tem que ter essa comunicacdo, que, se ¢ uma pessoa mais humilde...

E10 - E. Eu acho que essa é a realidade de todos.

Virios sujeitos como E9, E10, E7e ES concordam que enfrentam essa realidade, sendo

que E10 acredita ser a realidade de todos. E5 comenta que além do conhecimento, &
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necessario adequar a linguagem para que a comunicagdo seja efetiva, fazendo sentido para

outra pessoa.

ES - (...) Ndo adianta tu querer conversar cientificamente e ndo passar nada! Eu acho
que tu tens que conseguir (enfatiza) transmitir o que tu quer dizer com as palavras
que ele possa entender... (...) Hoje, nas unidades que eu trabalho, eu vejo: hd uma
evolucdo na compreensdo deles. (...) no passado ndo existia! Entdo a gente vé que o
conhecimento, né? (...) eles acabam ficando escolados. Isso é uma forma também de
observar que eles estdo absorvendo. Que assim como eles absorvem que o remédio
passa a dor, eles vao absorver também teus [...] as tuas orientacdes.

Ao questionamento da pesquisadora de como € isso no dia a dia, ES responde que é
bem marcante, principalmente no sentido que percebe ser necessdrio um linguajar mais
simples para que haja o entendimento. ES lembra que tem percebido nos pacientes uma
compreensdo sobre o linguajar e as medicagdes utilizadas no hospital.

Destaca-se a expressdo “absorver” como uma marca frequente no discurso dos
sujeitos.

E E7 continua, expondo a importancia do conhecimento prévio do paciente/educando:

E7 - Por isso a importincia da gente ji questionar no momento da internagio, né? O
que ele sabe da doenca, o que o médico ja conversou com ele e a partir daquilo ali
(enfatiza) sim, af (enfatiza) comecar uma... ndo (enfatiza) também uma avalanche de
informacgdes.

E9 - Comecar com algumas orientacdes a partir daquilo que ele mostra pra gente.
Que € a partir daquilo que ele vai crescer.

E7 refere que as orientacdes devem partir do que o paciente conhece. Comecar o

3

didlogo, sem ‘“uma avalanche” de informacdes, apds investigar qual o conhecimento do
paciente. E9 concorda dizendo que a partir do que o paciente relata para a enfermagem que
lhe € conhecido, que sabe, € que se comecam as orientacdes e que assim ele crescera.

Essas declaracdes sao de sujeitos que vém trabalhando a educacao em saide com certa
énfase e assiduidade, denotando que os profissionais que incorporam a educacdo em satde em
sua pratica tém consciéncia do que seria ideal em uma metodologia ativa. Ou seja, que é
importante investigar primeiro o que o paciente sabe e conferir sua realidade e a partir disto
trabalhar a educagdo em satde, considerando o paciente ndo apenas como uma “taca vazia
que precisa ser enchida”.

Entretanto, paradoxalmente, outros sujeitos referiram acabar “despejando”

informacdes pela falta de tempo, as vezes em lugares pouco adequados, o que dificulta a

descoberta do conhecimento da realidade do paciente, conforme as enunciacdes que seguem:
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E6 - Tu ter esse tempo pra conversar! (...) S6 que muitas vezes, tu sente assim... é
aquela correria, af tu fala meia diizia de palavras, daf /: tu ndo sabe se a pessoa te
entendeu e af tu diz: “depois eu volto” e ndo consegue dar aquele retorno...

E9 - De tu realmente ter esse tempo pra conversar. Pra saber de onde tu pode partir!

ES5 - Muitas vezes tu chega na beira do leito e despeja o que tem que despejar € nio
nem tem nem um tempo pra perguntas ou...

E4 - (...) Outra coisa que eu botei que € importante, seria um lugar adequado. (...)
muitas vezes tu estd orientando um familiar e dai ham, é alguém querendo ver a
pressdo, crianga chorando ou estdo chamando pra um exame...

Também questionaram formas de ser no mundo diferentes de sua vivéncia cultural, o

que causa choque com sua formacao profissional e pessoal.

E6 - Mas as vezes eu vejo como € dificil assim, ver /: outros habitos diferentes do
nosso que a gente acha /: como é que uma pessoa vai fazer uma coisa dessas. Como
€ que a pessoa pode ndo escovar os dentes, ndo tomar banho, ndo ser um hébito?

E8 - E, tem pessoas que sdo assim: “ah, eu ndo suei, eu ndo vou tomar banho. Meu
cabelo ndo estd sujo!” E fica com aquele cabelo.... /: pra ele € normal aquilo ali. /:
Tem hébitos diferentes do nosso que a gente acha um absurdo, né?

Questionou-se, entdo, como 0s sujeitos interconectavam as concepgdes expostas sobre
adequar a educacdo em saide a realidade dos pacientes e a desmotivacdo causada pela
realidade sdcio- econdmica precdria que por vezes impede de seguir com as orienta¢des,ao

que segue:

E10 - A minha experiéncia, (...) antes do paciente dar alta... tu faz uma visita
domiciliar. (...) tem todo um cuidado [...] todo [...] do ambiente nosso: e agora em
casa, né? Eu ndo posso ... Eu (enfatiza) enquanto profissional, vou avaliar a casa do
paciente, vou querer que ele tenha as mesmas condi¢des que ele tem ali dentro (do
hospital). Nao tem como! Eu tenho que ir 14, avaliar e ver: o que eu posso fazer de
acordo com o que ele tem, na realidade dele! (...)dentro do que ele pode, através do
que ele tem, eu/: explicar pra ele o cuidado.

E10 responde que em sua experiéncia de visita domiciliar pré-alta, para avaliar as
condi¢cdes de cuidados em casa para evitar complicacdes e retorno ao hospital, avalia as
condicdes apresentadas e verifica o que pode ser feito dentro da realidade que o paciente tem.
Compreende que todo o cuidado observado no hospital nem sempre € possivel em casa, entdo
adapta a realidade do paciente.

Na continuidade do debate, citam que as diferencas culturais causam problemas até

mesmo entre os proprios pacientes:

E4 - (...) Até as vezes isso gera conflito (enfatiza) dentro do mesmo quarto, entre
pacientes diferentes. Assim /: realidades completamente diferentes (enfatiza), né.
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Tem uns que a gente tem... as vezes/: tem um/: nivel econdmico melhor, sdo mais
orientados, questio de higiene, deixam o quarto e tudo arrumadinho, limpinho. Pega
outro do lado, que € uma bagunca (...) que tu v€s que assim ham //: a higiene ndo é
tdo adequada, que as vezes tu tem que estar pedindo pra tomar banho...

ES5 - Cada um é uma realidade!

E7 - E, tentar levar na esportiva, na verdade. Se tu tentar chegar numa forma de
imposi¢do (enfatiza) tu ndo consegue nada! A verdade € essa!

E4 descreve que vé diferencas entre os pacientes e que estas podem causar conflito
entre pacientes que internam juntos provenientes de realidades diferentes. Afirma que ha
necessidade do profissional adequar suas atitudes conforme as realidades e E5 comenta que
cada pessoa que interna € uma realidade.

Retoma-se, portanto, a dificuldade de trabalho com culturas e realidades diferentes o
que parece causar também diferentes reacdes nos profissionais. Esse dilema traduz o modo de
pensar e sentir em nossa sociedade etnocéntrica e reflete nas a¢des de educagdo em saude,
mantendo a forma tradicional de prescri¢do de comportamentos, numa pratica tecnicista que

prima pelo conhecimento formal.

4.3.2.1 Discussao

Os sujeitos trouxeram para o contexto da produgdo artistica a problemadtica das
diferengas sdcio-culturais vivenciadas no fazer educacdo em saude que exige uma re-
constru¢do de seus conceitos pessoais e profissionais.

Desse modo, o conceito de cultura estd diretamente ligado ao conceito de cuidado e
educagdo em saude (Boehs, 2007), bem como a presenga ou nao de uma visdo etnocéntrica,
tdo comum em nossa sociedade. Rocha (1994) define etnocentrismo como uma visdo de
mundo onde um grupo toma-se como o centro de tudo e os outros sao pensados e sentidos por
este grupo através de seus proprios valores modelos e definicdes do que € existéncia. O
choque dessas diferengas sécio-culturais interfere na comunicagao entre pacientes/familiares e
profissionais enfermeiros bem como pode levar ao sofrimento de ambas as partes.

Kohlrausch e Rosa (1999) afirmam que a forma de assistir/educar em enfermagem
reflete a visdo de mundo da enfermeira, sua vinculagdo com os processos sociais, politicos e
histéricos e sua postura frente ao uso do conhecimento e divisdo do saber, demonstrando
claramente, na acao educativa, sua ideologia.

Quanto maiores as diferencas entre as crengas e valores do profissional e do paciente
maiores serdo os signos de conflitos e estes conflitos interferem na utilizacdo de acdes e

cuidados propostos (MICHEL et al., 2010).
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O discurso dos sujeitos demonstrou que diversas sdo as formas de pensar e fazer
educagdo em saide no ambito hospitalar, pois enquanto alguns sujeitos enfocam transmissao
de orientacdes que primam pelo conhecimento cientifico, outros apontam para a constru¢ao
do conhecimento, partindo das condi¢des e da realidade do paciente. Assim, percebeu-se que
a realidade diferente dos pacientes interfere no modo de ser e agir dos profissionais na prética
de educacdo em saude. Isto denota a dificuldade de lidar com as diferencas do outro e leva ao
desestimulo na realiza¢do dessas acoes.

Boehs (2007) refere que a prépria liberdade das pessoas estd cerceada por imperativos
de origens institucionais e culturais, visando a manuten¢@o da saide. A autora notou em sua
pesquisa que, embora muitos profissionais tenham mencionado que se deveria levar em conta
a cultura do usudrio, afirmavam, ao mesmo tempo, que o usudrio tinha estilos de vida
inadequados e que precisavam ser corrigidos. Espinoza (2007) e Donaduzzi (2009) também
encontraram em suas pesquisas um discurso que exprime o desejo e consciéncia do uso de
modelo pedagdgico que respeita a realidade do cliente, e, a0 mesmo tempo, denotam uma
pratica prescritiva e biomédica tradicional.

Teixeira e Ferreira (2009) relatam que estar sob o dominio da instituicdo hospitalar
leva tanto a equipe quanto o cliente a se verem em padrOes seletivos e normativos, que
mantém a fronteira entre o sistema popular e o profissional de cuidado. A assisténcia
sustentada no modelo tradicional (biomédico) funciona como o opressor que normatiza e
prescreve condutas, e o cliente, ao aceitd-las acomoda-se. As autoras refletem que a
possibilidade da constru¢do compartilhada do saber, tendo a barreira cultural, se torna mais
dificil. Assim, o processo de educacdo em saude fica prejudicado, pouco efetivo, causa
angustia nos profissionais e, consequentemente, ¢ menos valorizado.

Nesse sentido, entende-se que ha necessidade de ampliacdio do entendimento de
profissionais enfermeiros em que a efetividade no processo educativo depende da capacidade
do educador em conseguir entender a leitura do mundo feita pelo educando e, a partir dessa
leitura, ampliar seu conhecimento, levando o educando a ter uma visao critica (TEIXEIRA e
FERREIRA, 2009). A partir do reconhecimento de que os saberes da populagdo sao
elaborados sobre a experiéncia concreta de suas vivéncias, diferentemente daquela vivida pelo
profissional e nem por isso sdo melhores ou piores, apenas diferentes, assim como as
condig¢des sociais.

Nesta aproximagdo, o ser humano profissional e o ser humano cliente/usudrio seriam
ambos fortalecidos como agentes que percebem e elaboram simbolos e significados,

comunicam, negociam e inter(agem) perspectivas educacionais para mudar a si e as suas
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realidades, diante das demandas e dos enfrentamentos necessarios ao complexo processo de
educar em saide ( BOHES, 2007)

Michel et al. (2010) relatam que os enfermeiros, conhecendo a diversidade cultural
podem favorecer um cuidado significativo e efetivo as pessoas. O reconhecimento dos fatores
que influenciam fornece subsidios que possibilitam o cuidado de forma congruente e
satisfatorio, na medida em que valoriza a diversidade de contextos culturais. O desafio do
enfermeiro € conhecer criativamente, combinar as praticas de enfermagem profissional com a
realidade do cliente (Hammerschmidt, Zagonel e Lenardt, 2007).

Assim, o profissional precisa reconhecer como vilidas as diferentes realidades,
construindo o conhecimento em um movimento dialético de compartilhar de saberes. Este
movimento reconhece que o conhecimento nao € algo dado, mas construido em um processo
que implica dialogicidade, articulando o saber do senso comum e o saber cientifico. Com isso,
o sofrimento do profissional enfermeiro podera diminuir e o processo de educacdo em saide

alcancard sucesso, contribuindo com o empoderamento de ambos, pacientes e profissionais.

4.3.3 As questoes institucionais e o tempo como fatores implicados na pratica de

educacao em satide no contexto hospitalar

As questdes institucionais € o tempo estiveram presentes nas enunciacdes como
fatores que tem limitado e/ou dificultado a pratica de educa¢do em satide em unidades de

internagdo, conforme segue:

E2 - Um exemplo ali no andar: nés tinhamos um grupo de pacientes que funcionava
uma vez na semana, se nio me engano, quando eu entrei aqui no hospital. A gente
ficava em duas enfermeiras, uma assumia o grupo, ia pra 14 e ficava uma hora de
conversa. Hoje ndo existe (enfatiza) mais o grupo. Porque a gente comegou a ficar
uma enfermeira no turno e tu nao consegues dispor dessa uma hora (enfatiza) pra ir,
sentar e conversar! A gente tentou! Mas dai eu comegava a falar um assunto e me
chamavam na porta! Eu comecava (enfatiza) outro assunto, me chamavam na porta!
Daf a gente parou com o grupo! (...) A orientagcdo a gente dd a beira do leito. No dia
a dia. (...) mas isso assim! (bem enfdtica) (...) As vezes tem alguma (paciente) que
tu ndo passa, que eu (enfatiza) ndo consigo passar numa tarde num quarto. Entdo nao
é como a gente gostaria (enfatiza), aquele grande grupo, que tu di todas as
orientagdes que elas precisariam né? Que eu acho que seria muito mais eficaz
(enfatiza) se a gente conseguisse fazer isso.

E2 relata sobre um grupo de orientacao que existia, anteriormente, na unidade em que
trabalha e que ndo existe mais. O motivo de ter terminado, segundo E2, seria pela diminui¢dao
do nimero de enfermeiras por turno na unidade. Assim, a realidade descrita por ela é que o

profissional ndo consegue dispor do tempo necessario para realizacdo do grupo de educagao
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em saude. Que houve a tentativa de continuagdo do grupo, mas que durante este, eram
interrompidas a todo o momento para, supde-se, resolver problemas da unidade, o que
inviabilizou sua realizacdo.

Considerando as colocagdes de E2, reflete-se: qual € a valorizacdo dada pelo
profissional e pela equipe a essa atividade? Qual € a politica institucional e a valorizacdo dada
as acoes educativas realizadas por enfermeiros? Como os profissionais enfermeiros as tem
executado? Se de forma individual, se ha ou ndo continuidade pela enfermeira do préximo
turno?

A enunciagdo a seguir nos indica que o trabalho parece ser fragmentado:

E2 - (...) E aquela coisa que tu vais fazendo conforme, vem vindo! Tu vais... Tu ndo
consegue chegar no teu turno e te programar: eu vou fazer isso, aquilo, aquele outro
e aquele outro. Nao! Tu vais fazendo conforme vai surgindo, tu ndo tem...

ES - Vai apagando fogo. —interrompe E5, rindo

E2 fala em tom de voz mais elevado, denotando que essa questdo a angustia. Diz que
vai fazendo as atividades conforme elas surgem, sem um planejamento prévio, ao que ES

denomina de apagar fogo e o debate continua:

ES5 - Muitas vezes tu chega na beira do leito e despeja (enfatiza) o que tem que
despejar e ndo tem nem um tempo para perguntas ou... # -interrompida por E2-.

E2 - E as vezes, 0 que o paciente queria escutar era outra coisa, outra divida que ele
tem. Nem € (enfatiza) aquilo que tu estd dizendo ali! — (o didlogo acima foi todo de
forma “acalorada’)- (...) Isso € uma coisa que eu falo desde o inicio ji. Que eu acho
que a gente ndo faz como a gente gostaria (enfatiza) de fazer. (...) Tu vais fazendo a
orientagdo conforme vai surgindo ali, no decorrer do teu /: do teu plantdo. Um te
pergunta uma coisa, outro outra, e ali tu vai, né?

E5 concorda ao relatar que muitas vezes ‘“despeja” as orientacdes como num
cumprimento de tarefa e E2 complementa, dizendo que as vezes o paciente queria escutar
outra coisa, outra divida e ndo o que se estd dizendo no momento.

Essas afirmacdes apontam que a educacdo em sadde tem sido realizada no dia a dia em
unidades de internagdo sob a égide do pouco tempo e do que entendido como necessario pelos
profissionais, sem a possibilidade de planejamento e de tempo dedicado exclusivamente para
esta atividade, em detrimento da qualidade e da dialogicidade.

A partir desses relatos foi questionado aos sujeitos quais seriam oOs principais
problemas, dificuldades e/ou desafios para o fazer educacdo em saide em unidades de

internagdo, ao que responderam:
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E9 - E tempo! Acho assim 6, que a gente trabalha (...) muitas vezes fica complicado
(enfatiza) a gente fazer educacio em satide hdm //: do jeito que a gente gostaria! A
E2, eu concordo com ela, a gente sempre estd fazendo educa¢do em saude, ham,
mesmo ndo, ndo assim /: parece... ndo é uma coisa //: percebida! A gente sempre
estd fazendo! S6 que a gente poderia fazer muito (enfatiza) melhor se tivesse /: hdm
/: mais focado (enfatiza). Acho que até /: a propria filosofia da instituicdo tivesse...
ham //: direcionado isso! Tu ter um tempo pra fazer também. (...) Entdlo, as vezes
[...] pra mim (enfatiza) as vezes... falta, falta de tempo!

E2 - Eu concordo também!

E9 - As vezes o tempo é tio (enfatiza, dizendo essa palavra num suspiro) corrido no
dia a dia que tu s6 apaga fogo! (...) Tu nem fala as vezes direito com o colega e nem
com [...] muito menos com o paciente. Entdo, acho que... E um grande desafio!
Claro que, junto com isso vem a minha motiva¢do, o meu estimulo, eu tenho que
querer também.

E9 € rdpida ao responder com a palavra tempo, esclarece que, muitas vezes, fica
complicado realizar a educacdo em satde como gostaria. Que assim como E2 relatou, acredita
que sempre se estd fazendo educacdo em saude, mesmo que isso ndo seja percebido pelos
outros. Entretanto, acredita que poderia ser melhor desenvolvida se tivesse uma filosofia
institucional, direcionando essas a¢des, com o que concorda E2.

E9 continua sua fala, metaforicamente, dizendo que s6 “apaga fogo”, pois muitas
vezes, no dia a dia, o tempo é muito corrido e quase ndo consegue falar com os colegas e
menos ainda com os pacientes. Acrescenta que isso € um grande desafio, pois além do tempo
€ preciso ter motivagdo e estimulo.

Assim, percebe-se que a educacdo em satde no cotidiano do enfermeiro que atua em
unidades de internagdo € limitada pelo tempo, pela falta de pessoal, pela falta de organizacdo
do trabalho e é, ainda, regulada, pelo interesse ou nao do enfermeiro em realiza-la. Os
enfermeiros dao prioridade a outras atividades. Questiona-se aqui se a organizagdo do
trabalho com o planejamento e a distribui¢do de tarefas de menor complexidade aos demais
membros da equipe ndo possibilitaria ao enfermeiro tempo para a atividade de educag¢do em
satde?

E9 faz um comentdrio sobre o modo como desenvolve a educacdo em saide que

movimenta o debate:

E9 - E ndo ¢ tdo explicito (enfatiza)! As vezes nem aparece. (burburinho geral)

E9, ao relatar que realiza educac¢do em saude, muitas vezes, de forma tao implicita aos
cuidados de enfermagem que nem aparece, provocou comentarios diversos entre os sujeitos,

demonstrando que € uma realidade que todos vivenciam e concordam.
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E2 - Nao como a gente gostaria!

E6 coloca que ter o tempo de conversar € bastante importante para ela, relatando que

sente falta de uma disponibilidade de maior ndmero de pessoal.

E6 — (...) Tu ter esse tempo pra conversar! Se tivesse mais /: funciondrios... Tu faria
aquilo ali assim... eu teria prazer (enfatiza) de dar informacdes e coisa. SO que
muitas vezes tu sente assim... € aquela correria, af tu fala meia dizia de palavras, dai
/: tu ndo sabe se a pessoa te entendeu e ai tu diz: “depois eu volto ai”, dai ndo
consegue dar aquele retorno (diz esta frase falando num félego so). Isso € uma coisa
que me angustia, sabe.

E6 comenta que muitas vezes o tempo é de “correria”, sem oportunizar didlogo e
esclarecimento de davidas. Esse depoimento sugere que questdes sobre o que compete ao
enfermeiro bem como a organiza¢do do trabalho e o ndmero de profissionais, conforme as
atividades que devem ser desempenhadas devam ser trabalhadas na instituicio. Também
aponta que os enfermeiros t€m sofrido com essa situacdo por entenderem que nem sempre
realizam a educacdo em saide do jeito que gostariam, que entendem como sendo a melhor
forma.

E9 relata sua experiéncia, como segue na enunciagao abaixo:

E9 - Acho que a minha experiéncia um pouco... também /: a beira leito a gente vai,
aproveita, faz, (...) e também tem os pacientes externos que a gente atende em
ambulatério. Entdo a gente faz muuuita educagdo em sadde nas... Daf sim! Tem um
tempo realmente para sentar pra conversar com o paciente. (...) Entdo ali que tu
consegue realmente fazer. Dai que eu vejo a diferenga como seria se realmente a
gente tivesse, todos tivessem #

ES - As condi¢des ideais.

E9 - [...] as condigdes e nds... e a gente tivesse pra todos os pacientes assim!

E9 expdes sua experiéncia em fazer educagdo em satide com os pacientes externos,
ambulatoriais, salientando que realmente consegue fazer educacdo em satde neste cenério por
ter tempo para conversar com eles. E9 enfatiza a palavra “muuuita” educacdo em saude,
dando a entender que é neste contexto que se realiza fazendo educacdo em saude. Assim,
consegue notar a diferenca de como seria se o profissional na unidade de internacao tivesse as
mesmas condi¢des para esta atividade.

E5 complementa, mencionando o que considera as condi¢des ideais. Questiona-se o
que E9 chama de realmente fazer educacdo em satide e quais as condicdes ideais referidas por
E5?

A questdo de se tratar de um hospital escola é referida por ES5:
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ES - Essa € uma situacdo, que eu acho que € geral, né? Geral em todos os hospitais.
S6 que o nés, como um hospital escola deveria ser diferente dos outros, né? Deveria
ter uma preocupagdo maior com essa questao de ter as condigdes de...

ES acredita ser geral essa situacdo nos hospitais, mas por ser um hospital escola
deveria ser diferente com uma maior preocupacdo em dar condi¢des de desenvolver a
educagcdo em saude. Acredita-se que em um hospital escola as atividades de enfermagem
deveriam ser integradas com as de ensino, oportunizando trocas, um maior nimero de pessoas
com um mesmo objetivo: o cuidado.

E7, partindo de sua producdo artistica (PA), apresentada a seguir, descreve o que

precisa para realizar a educagdo em saude:
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Entre a familia e a profissio

Figura 07: Parte da produg@o artistica de E7: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E7 - (...) Que preciso para desenvolver: coloquei um relégio porque precisamos de
tempo! Infelizmente, nossos pacientes sdo pacientes complexos (...) que demandam
muita //: atenc@o nossa. E isso, muitas vezes, dispende tempo (enfatiza) para que a
gente possa disponibilizar esse tempo para fazer as orientacdes e para escutd-lo
(enfatiza) também. (...) Embora, como eu ja disse, o tempo é meio //: complicado de
a gente tentar /: hdm, priorizar, mas algumas coisas sdo essenciais. (...) ficou muito
dificil /: a profissdo, entre a familia e a profissdo, porque /: na verdade, eu
particularmente, tenho atividades fora do meu expediente, (...) para fazer orientacdes
pra pacientes, (...). Entdo isso requer tempo também! Entdo a gente deixa, muitas
vezes, a familia para //: ham, para fazer essa /: essas coisas que sA0 0S NOSSOS
sonhos, né? A nossa profissao.

E7 também salienta o tempo como algo necessdrio para desenvolver a educacdo em
saude, tendo colado a figura de um rel6gio em sua produgdo artistica. Ao lado, e antecedendo-
0, colou uma figura que diz “entre a familia e a profissdo”, explicando que ficou dificil essa

relacdo no momento em que, para realizar algumas atividades de educacdo em saude, utiliza
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seu tempo fora do hordrio de servi¢o, em detrimento de seus momentos com a familia. Isto
para poder realizar atividades que define como “nossos sonhos, nossa profissao”.

Destaca-se a satisfacdo em realizar educacdo em sadde, mas a0 mesmo tempo, a
dificuldade de inseri-la na rotina didria dentro do seu horario de servico, levando a um dilema

que divide o individuo entre seus sonhos enquanto profissional e seus momentos familiares.

A seguir a produgdo artistica de E2:

AMBIEMNTE Experiéncia

Figura 08: Producio artistica de E2: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E2 expde sua producgdo artistica, destacando as palavras que colou no inicio: “viver
bem”. Relata que tem que estar bem, chegar bem humorada para poder fazer educacdo em
satide. Acrescenta que primeiro pensou ha questdao do tempo ao se perguntar o que precisava
para desenvolver educacdo em saide no cotidiano. A palavra tempo foi escrita de préprio
punho na sua produc¢do. Refere questionar-se bastante quanto a isso por achar que ndo tem
tempo para realizar educacdo em saide como gostaria. Novamente se reafirma a posi¢do dos
sujeitos quanto a necessidade de tempo e de ndo realizarem educagdo em saide como
gostariam.

Na enunciagdo que segue percebe-se que o limite do tempo pode influenciar, inclusive,

o modelo pedagégico utilizado pelos profissionais para educacio em saude:

E7 - Eu gostaria de disponibilizar no minimo 40 minutos por dia pra fazer isso.

E2 - Pra ti parar e fazer isso!
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E7 - Agora, com internagdes, pacientes subindo do bloco, paciente grave na unidade
e com unidade cheia fica meio complicado! #

E9 - E ainda com a equipe pra coordenar e manutengdo pra fazer (se refere a
manutengdo da estrutura e equipamentos).

E7 - [...] Sdo essas coisas que nos /: impossibilitam, muitas vezes, de executar as
tarefas (se refere as que entende ser do enfermeiro) ham /: de forma ham que [...]
como nds gostarfamos.

E2 - Como gostarfamos! Como deveria (enfatiza) ser, né?

E9 - Acho que € a experiéncia de todo mundo, né? Muitas (enfatiza) vezes ndo da
(enfatiza) tempo. (...) Porque existem as prioridades, as vezes, o paciente é questdo
de vida ou morte, né, e tu tem que estar apagando fogo (enfatiza) e daf tu deixa [...]
as vezes te perguntam e tu ndo pode responder. Diz: “sé espera um pouquinho” e
esse espera um pouquinho fica... Ou, as vezes, tu estd cumprindo a carga hordria de
outro colega que estd de férias, estd de folga ou de atestado, tu também ///: cansa!

E7 comenta que gostaria de disponibilizar no minimo 40 minutos por dia para
educagdo em saude, no que E2 concorda dizendo que esse tempo seria bom para poder parar
outras atividades e realizar a educacdo em satide. E7 continua contando sua realidade didria de
cuidados que tem complicado a possibilidade de ter tempo para realizar a educa¢io em sauide.
E9 complementa que além das atividades didrias de cuidados, as atividades de gerenciamento
como a coordenacdo da equipe e as atividades de manutencdo da estrutura e equipamentos,
também comprometem o tempo do enfermeiro.

E7 afirma que essas atividades, falando de forma a entender ndo serem
primordialmente do enfermeiro, é que muitas vezes impossibilitam de executar as tarefas (que
entende ser do enfermeiro) como gostaria.

Quanto a execucdo de tarefas que ndo sdo atividades de enfermagem cita-se a

enunciagdo de E2:

E2 - [...] uma semana inteira, um dia atrds do outro, assim, as pacientes internaram
pra cirurgia e o médico ndo pedia a sala do bloco. Dai todas (enfatiza) as tardes eu
tinha... eu ligava pra... [...] e dizia pra ele, af ele pedia a sala. E a vontade que eu
tinha era de ndo ( enfatiza) avisar /: e deixar! S6 que eu pensava: o paciente nio vai
(enfatiza) fazer a cirurgia. Mas porque que a gente tem que se preocupar com tudo
isso que ndo é... ndo seria a minha funcdo? (...) Mas a gente... Eu (enfatiza) nio
consigo! Daf tu acaba... (...) deixando de fazer o teu servigo pra fazer o do outro as
vezes, né? (...) Quer dizer, eu deixo de fazer, muitas vezes, por estar resolvendo
problema da psicéloga, da assistente social //: né?

E4 - E que, eu acho que acontece, como a gente estd ali 24horas, a visdo que a gente
tem € bem maior que as outras profissdes. Entdo, a gente olha a nossa parte,
especifica de enfermagem, mas olha toda essa outra parte do paciente. Entdo, muitas
vezes, a gente enxerga coisas que, as vezes... €, € tu assume areas, vem falar... os
pacientes falam coisas que, muitas vezes, os outros profissionais ndo sabem, né?
Entdo tu #
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ES5 - é um tempo, um tempo precioso, né? Tu acaba acumulando. Acumulando as
coisas...

E2 comenta sobre situa¢des do dia a dia em que tem de desenvolver atividades e tomar
atitudes que ndo seriam primariamente de sua responsabilidade em beneficio dos pacientes e
do proéprio funcionamento da institui¢do. Questiona que nao deveria assumir isso, mas que
ndo consegue deixar e acaba fazendo, em prejuizo de seu proprio servico, como por exemplo,
da educacao em saude.

E4 comenta que o fato da enfermagem estar em contato direto com o paciente, ou pelo
menos disponivel 24 horas por dia leva a uma visao mais geral e abrangente do que acontece
no ambiente hospitalar em relacdo as demais profissdes, além de maior oportunidade dos
pacientes exporem fatos e situacdes a enfermagem. Isso leva a sobrecarga de tarefas, como
exposto por E5, com realizacdo de atividades que ndo sdo suas em decorréncia de outros

profissionais ndo as executarem e o paciente precisar.

E9 - (...) Eu, 0 que me move trabalhar (enfatiza) é assim 6: pensando no paciente!
Muitas vezes tu entra //: na, na, na parte do médico, do nutricionista, do
fisioterapeuta, do psicélogo... (...) muitas vezes a gente da (enfatiza) orientagcdes que
ndo (enfatiza) seriam da enfermagem, mas a gente sempre... A gente tenta empurrar,
muitas vezes, mas ndo é feito. Entdo a gente acaba /: assumindo mais, né... mais#

EI0-E. A gente assume tudo, né? No fim da histéria.
E9 - (...) o paciente que precisa (enfatiza)! E ele o foco de tudo (enfatiza)!

E10 - O foco ... E!

E9 atribui o pensar no paciente como aquilo que a move para o trabalho. Expressa que,
muitas vezes, acredita “entrar” em outras dreas, mas que o faz pensando no beneficio ao
paciente. Que tenta repassar aos outros profissionais as necessidades dos pacientes, mas
quando nio € atendida, acaba desempenhando esse papel, assumindo mais essa tarefa.

E10 corrobora, dizendo que a enfermagem assume tudo no fim da histéria, em prol do
paciente, para quem E9, metaforicamente, identifica como sendo o “foco de tudo”,
enfatizando bem essa colocac@o e tendo a concordancia de E10.

Assim, o discurso dos sujeitos encontra-se marcado pela sobrecarga de atividades,
algumas nem sempre exclusivamente especificas da enfermagem, pela falta de pessoal, e pela
propria dificuldade de identificacdo pelos enfermeiros de quais s@o, realmente, suas

atividades.
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E4 ressalta que também € importante ter um local adequado para educagdo em satde,

pois, muitas vezes, esta € realizada em enfermarias:

E4 - (...) Outra coisa que eu botei que é importante, seria um lugar adequado. Que
muitas vezes a gente faz na enfermaria, no leito. (...) Mas assim, quando tu queres
fazer uma coisa mais reservada, muitas vezes tu estd orientando um familiar e daf
ham, é alguém querendo ver a pressdo, a crianga chorando ou estdo chamando para
um exame... (...) é /: apita bomba, tu acaba se envolvendo com outras coisas,
também.

E4 entende que a enfermaria ndo € um local adequado, pois ha interrup¢des como
bombas de infusdao que apitam, outros pacientes que sdo chamados para exames, funciondrios
que entram para realizacdo de procedimentos de rotina, dando a entender que essas
interrupgdes atrapalham o didlogo. Expde essa necessidade em sua produgdo artistica por
meio da gravura de uma sala com a frase impressa: “O amarelo propaga as caracteristicas da

luz, transmitindo otimismo”.

E2 - (...) Eu preciso de um ambiente, que foi o que a E4 ja falou, um ambiente
adequado que ndo € //: na beira do leito, em qualquer lugar que eu posso fazer isso!

E2 concorda com E4, descrevendo as palavras que colou na producdo artistica como
ambiente, referindo-se a um ambiente adequado, lembrando que nem sempre pode ser a beira
do leito ou em qualquer lugar. Dessa forma, os sujeitos sinalizam para valoriza¢do da
individualidade do paciente e familiar. Que algumas orienta¢des podem ser fornecidas a beira
do leito, mas que € necessario um lugar reservado para conversas mais especificas ou quando
o ambiente estd muito agitado. A disponibilizacdo de uma sala propicia para esta finalidade
demonstraria a importancia dada as acdes de educacao em saude.

Outro destaque dado pelos sujeitos foi quanto a incorporacao do lddico na realizacao

da educacao em saude:
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Figura 09: Producio artistica de E4: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E4 - E outra coisa que eu também botei, foi o lddico, que pra nds é bastante
importante. (...) Eu acho que qualquer /: coisa que a gente vai fazer, entfo, tu estd
procurando, por exemplo, uma dindmica, um trabalho em grupo, uma brincadeira,
vai ajudar a assimilar melhor as coisas. E a demonstracdo também! (...) Que, muitas
vezes, a gente orienta e s6 falando ndo adianta!

E4 acredita que brincar € fundamental, bem como a utilizagdo de dinamicas,
brincadeiras e trabalho em grupo para melhor assimila¢do das ideias, além da demonstracdo
como ferramenta no processo. Estratégias lidicas vém ao encontro de metodologias ativas e o
reconhecimento de sua eficdcia pelo profissional vem demonstrar a necessidade da prépria
instituicdo prever esse tipo de atividade em suas dependéncias.

Ja E9 ressalta a necessidade de organizacdo, para o que colou a figura de uma caixa de

ferramentas em sua produgao:

Figura 10: Producio artistica de E9: Dindmica Almanaque. Santa Maria. 2010.

E9 - Isso daqui (rindo), um monte de ferramentas, dai em termos de organizagdo! E
eu, pra poder fazer alguma coisa, tenho que me organizar (enfatiza)! (...) Claro que
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tem as intercorréncias que, as vezes, tu ndo consegue fazer daquele jeito! Mas de
certa forma tu te organiza pra poder /: ham /: dentro de 6 horas dar conta daquilo que
tu precisa fazer.

z

E9 descreve que é importante se organizar, mesmo que saiba da possibilidade de
intercorréncias e da impossibilidade de cumprir com o planejado. Que € necessario organizar-
se para poder dar conta das tarefas em 6 horas de servico. E o primeiro sujeito que cita,
explicitamente, a organizacdo do trabalho como fundamental para realizagdo da educacdo em
saude. Este sujeito trabalha em uma unidade especializada, onde a educagdao em sadde ja é

inerente as atividades do servigo ha um bom tempo.

4.3.3.1 Discussao

Gongalves e Schier (2005, p. 276) destacam que o momento da assisténcia é um dos
momentos propicios para desenvolver a¢des educativas em meio as atividades rotineiras de
procedimentos terapéuticos e de cuidados aos pacientes na unidade de interna¢do, Assim
como Vila e Vila (2007), apontam que o enfermeiro possui uma pratica intimamente ligada as
intervengdes educativas, levando em considerac¢ao a recuperagdo, prevengao e as necessidades
de ensino do paciente.

Percebe-se no discurso dos sujeitos que as enfermeiras sentem-se realizadas por meio
da atividade educativa e gratificadas ao cuidar-educando, pois € uma satisfacio inerente ao
cliente, quando elas oferecem ajuda ao outro. Entretanto, elas tém dificuldade de inserir essa
atividade em sua rotina didria de servigo, o que as angustia e causa sofrimento.

As enfermeiras, sujeitos deste estudo, reconhecem a importancia da educagdo em
saude, porém, em seu discurso, a educagdo em sadde ndo aparece como prioridade, sendo
substituida por outras atividades realizadas pelas enfermeiras. Elas relatam ndo ter tempo para
educagdo, sobrepondo outras atividades cotidianas da unidade de internacdo em detrimento da
educagdo em saude. Isto tem levado a um dilema entre que atividades devem ser priorizadas.
E, assim, acabam por priorizar as atividades, tradicionalmente hospitalares, como assisténcia e
gerenciamento.

Ao mesmo tempo em que expressam nao ter tempo para a educagdo em saude, elas
assumem desenvolver atividades inerentes a outros profissionais e que, por sentirem-se muito
proximas e responsaveis pelo bem estar dos pacientes, acabam desempenhando papéis que
nao sao seus.

Radiinz (1999, p.91) enfatiza que precisamos aprender a estabelecer prioridades, isto

€, dizer ndo para inimeras tarefas, funcdes, papéis, que, muitas vezes, nos dizem que as
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enfermeiras € que tem de executar. Salienta, ainda, a importancia do uso racional do tempo.
Concordando com a autora, deve-se buscar dedicar esse tempo as pessoas ou clientes de nossa
rede de suporte na unidade hospitalar desenvolvendo atividades que sdo relativas a atuagdo
profissional. Destaca-se aqui que as enfermeiras estdo expostas a vdrias cargas de trabalho no
seu cotidiano, muitas vezes, distanciando- se de seu objeto de trabalho — o paciente.

Essas atividades, muitas vezes, parecem configurar o enfermeiro como um “faz-tudo”,
visto que “se envolvem com atividades que vao desde orientacdo da limpeza, controle de
roupas e conservacdo dos utensilios até as atividades identificadas como complementares ao
ato médico” (Backes et al., 2008, p. 324). As autoras, ainda, identificam que o enfermeiro tem
centrado suas atividades em questdes burocraticas e organizacionais que terminam por
facilitar o trabalho dos outros profissionais, distanciando-se de “sua func¢ao principal, que € a
assisténcia ao paciente a partir das suas necessidades especificas”, dentre elas a educacao em
saude.

Em relacdo as condi¢des de trabalho, varios foram os aspectos abordados, dentre eles,
a necessidade de um local adequado para realizacdo da educacdo em saude, respeitando a
privacidade do cliente e possibilitando ao profissional dedicar sua atenc¢do a essa atividade.
Esses espagos sdo pouco pensados na composicao hospitalar, levando-se em consideracdo que
a estrutura organizacional do hospital ainda prima pelo modelo biomédico, centrado na
doenca, na clinica e na assisténcia individual e curativa, com a figura central na equipe de
saude representada pelo médico (LIMA e BINSFELD, 2003).

Outro aspecto citado diz respeito aos recursos humanos na enfermagem. Nesse
sentido, Matos e Pires (2002) apud Espinoza (2007) relacionam a falta de recursos humanos
as demissoOes sem reposi¢do, alteracdo do perfil do paciente atendido pelo servigo e elevado
indice de absenteismo, que dificulta o gerenciamento de pessoal.

Pires (2009) aponta que a enfermagem como profissdo da saide, ainda possui frageis
os aspectos de autonomia profissional e reconhecimento de sua utilidade social, bem como do
reconhecimento de um campo especifico/proprio de conhecimentos. Isto acarreta no que os
sujeitos identificaram como falta de tempo para fazer educa¢do em saidde, denotando um
desconhecimento ou subvalorizacdo por parte dos gestores das institui¢cdes de saide sobre a
importancia dessa atividade intrinseca ao cuidado hospitalar. Esse desconhecimento faz com
que o foco das atividades direcione-se ao cumprimento de metas e objetivos e, com isso,
muitas vezes, falta tempo para a realizacdo de outras orientagdes e atividades de promogao da

saude (DONADUZZI, 2009).
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Tais consideragdes sinalizam que a prdtica de educacdo em sadde no contexto da
internacdo hospitalar tem sido limitada e/ou dificultada pelo tempo e pela falta de pessoal.
Pontua-se aqui que o tempo pode significar a falta deste quando ocorrem intercorréncias na
unidade, bem entendido, ou ainda, o ndo uso adequado deste, revelando a falta de organizagao
dos enfermeiros para as tarefas cotidianas.

Por outro lado, reflete-se sobre a valorizagdo dos préprios profissionais e da equipe no
que tange a atividade educacional intrinseca a assistencial hospitalar. Se pela existéncia de
uma rotina de prdticas assistenciais e gerenciais estes estariam, muitas vezes, justificando a
dificuldade de concretizagdo das préticas de educacdo em satde, voltadas a promog¢do da
saude da populacgdo, pela sobrecarga de trabalho voltado ao plano terapéutico, pela demanda
excessiva e até mesmo pela resisténcia dos usudrios (HORTA et al.,2009).

Ressalta-se, também, que a ndo inclusdo da educac¢do em saide no planejamento das
acoes didrias da enfermagem revelam o ndo reconhecimento desta como inerente e privativa
da pratica do enfermeiro em ambiente de internacdo hospitalar. Assim, visto que o préprio
profissional ndo a coloca em posicdo de atividade prioritdria e inerente a sua pratica nao
podendo esperar a valorizacao e o reconhecimento desta pela instituicao.

Pires (2009) contribui para esta reflexdo ao relatar que os cendrios politico-
institucionais € o modelo hegemdnico de ciéncia delimitam as condi¢des de trabalho, as
possibilidades do exercicio da autonomia e de aproximacdo do cuidar das pessoas
contemplando sua individualidade, complexidade e reais possibilidades de viver saudavel.

Os sujeitos também expressaram que, muitas vezes, realizam educacdo em saude nao
da forma como gostariam, justificando-se ainda pela falta de tempo. E que esta, no dia a dia,
fica tdo intrinseca ao cuidado que nem € notada. Esta afirmativa viria ao encontro da pouca
visibilidade e reconhecimento dessa atividade no cendrio hospitalar, tanto da instituicdo
quanto dos demais profissionais.

E essa “falta de tempo”, também pode justificar ou influenciar o modelo pedagégico
utilizado para realizacdo da educacdo em saude, pois 0 modelo tradicional que prescreve
condutas exige menor tempo que o critico-reflexivo, bem como ndo mexe com estruturas ja
formadas da organizagdo do trabalho e da estrutura institucional biomédica.

Lima e Binsfeld (2003) caracterizam o trabalho hospitalar como uma institui¢ao
médica com duas linhas principais de autoridade: a da administracdo e a dos médicos. Os
autores pontuam que o trabalho do enfermeiro faria parte da base operacional autbnoma, caso
se considerasse um hospital neutro, sem distribuicdo desigual do poder dividido entre a

administracio e os médicos.
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Entretanto, pelos relatos, essa ndo tem sido a realidade encontrada, estando estes
sujeitos a diminuic¢ao de sua disponibilidade para educacao em sadde. Isto por estarem em um
sistema que Lima e Binsfeld (2003) especificam que, considerando o hospital como uma
instituicdo médica, os demais saberes e praticas giram em torno deste conhecimento,
podendo-se dizer que, muitas vezes, os demais saberes estdo mais a servigco dos médicos que
dos pacientes.

Trevisan (1988) afirma que o servico de enfermagem, muitas vezes, objetiva facilitar o
trabalho de outros profissionais na realizacdo de suas tarefas na unidade de internagao do que
atingir os objetivos de seu proprio servico. Nesse sentido, acaba por solucionar problemas
para médicos, funciondrios de laboratérios, nutricionistas em detrimento de suas atividades.

H4 a necessidade de repensar a interdisciplinaridade como a unido e integracao de
diferentes saberes e praticas que proporcione uma interveng¢ao ou acado comum para resolucao
de alguma situagdo ou, horizontalizando saberes e relagdes de poder, valorizando o
conhecimento e as atribuicdes de cada categoria profissional (SOUZA e SOUZA, 2009).

Destaca-se que houve um aumento de atividades desempenhadas pela enfermagem em
relacdo a periodos passados, pois esta enquanto pratica social e disciplina tem enfrentado
desafios cientificos e politicos exigindo um processo permanente de constru¢do (PIRES,
2009). Isso implica, entre outras coisas, na necessidade de redimensionamento do nimero de
pessoal frente essa nova realidade da profissdo, bem como identificacdo pelos enfermeiros de
suas atividades.

Por fim, questiona-se: qual o reconhecimento dos outros profissionais do que seria a
atuacdo da enfermagem? A enfermagem tem claro quais s@o os seus papéis, qual seu campo
de conhecimento e atuagdo? Sdo questdes importantes que devem ser refletidas e trabalhadas
em todos os niveis da enfermagem, seja na assisténcia, na academia ou na pesquisa, criando
um espaco de discussdo coletiva e um caminho de busca de constante afirmacdo e
reconhecimento profissional.

Com isso, acredita-se que a pratica da educacdo em saudde, se incorporada as
atividades do enfermeiro em ambito hospitalar sendo valorizada, primeiramente, pelos
proprios enfermeiros e sendo priorizadas em sua rotina didria como inerente a sua pratica, sera
também reconhecida, tanto pelos demais profissionais quanto pela prépria instituicdo de

saude.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s andlise e discussdo dos resultados pode-se afirmar que a educagdo em sadde estd
presente no cotidiano das enfermeiras que atuam em unidades de internacdo hospitalar. Esta
foi localizada por eles em diversas atividades didrias e é desenvolvida de diferentes formas.

A concepg¢do de educagdo em saidde das enfermeiras possui suas raizes nas matrizes
sOcio-culturais da familia, sendo reafirmada ou modificada ao longo da formacdo escolar e
académica e efetivada com maior amadurecimento no exercicio profissional. Este
entendimento influencia a sua maneira de ver as pessoas, o mundo e a agir sobre e com ele.
Assim, esta concepcdo de educacdo em saide se amplia no decorrer da vida pessoal e se
solidifica na academia e vida profissional.

Destaca-se, aqui, a importancia da formagao preparando os profissionais para a pratica
da educacao em saude, considerando, nessa formacao, as diferentes concepgdes trazidas pelos
estudantes. A educacdo permanente nas instituicoes também tem papel imprescindivel,
contribuindo para a atualizacdo e instrumentalizacdo dos profissionais tendo em vista a
filosofia institucional.

As enfermeiras reconhecem a pratica de educacdo em saude no dia a dia do contexto
hospitalar, por meio de orientagdes, nos cuidados didrios, nas orientacdes para a alta
hospitalar, preocupando-se com a continuidade do cuidado em casa. Elas consideram o
conhecimento como a base de sua atuagdo, seguido por competéncia, responsabilidade,
dedicacdo e comprometimento. Ressaltam que essa pratica tem trazido satisfacdo no momento
em que sentem estar contribuindo para melhoria da saide e qualidade de vida dos pacientes e
que estes reconhecem esse trabalho.

Assim, o conhecimento cientifico foi ressaltado pelas enfermeiras como primordial
para o desenvolvimento da educacdo em satde. Dentre as diversas formas de pensar e fazer a
educagdo em saide no ambito hospitalar, alguns sujeitos enfocaram a transmissdo de
orientagdes que primam pelo conhecimento cientifico, outros apontaram para a constru¢ao do
conhecimento, partindo das condi¢des e da realidade do paciente. Percebeu-se uma tendéncia
do modelo tradicional/biomédico relacionada a matriz da concepcao de educacdo em saide
dos sujeitos.

As enfermeiras denotaram ter dificuldades em lidar com as diferentes realidades sécio-
econOmico-culturais trazidas pelos pacientes para o ambito hospitalar. Isto acaba levando ao

desestimulo para realizacdo da educacdo em satde, no momento em que as mesmas
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encontram situacoes em que acreditam que o paciente ndo poderd ou ndo seguird as
recomendacdes feitas.

Para todos os sujeitos do estudo, a pratica de educacdo em saide é importante e deve
estar inserida nas atividades cotidianas do enfermeiro, sendo que, para algumas, ela ja faz
parte do cotidiano. Entretanto, notou-se no discurso dos sujeitos que a educacdo em saide ndo
tem sido uma prioridade nas unidades de internacdo desta instituicdo. Apesar disto, as
enfermeiras expressaram a vontade de realizar educagdo em saide como ela deveria ser,
segundo elas, com tempo para o didlogo, com a adequacgao a realidade do paciente, partindo
do principio dialégico/emancipatério e em um local apropriado para este fim. Porém nem
sempre conseguem fazé-lo devido a diversos fatores, dentre os quais, destacaram a
dificuldade de lidar com culturas diferentes, a falta de pessoal e a falta de disponibilidade e de
comprometimento da equipe como um todo.

Com isso, emergiu do discurso dos sujeitos que a existéncia da pratica da educagdo em
saude no dia a dia acontece em sua maioria por iniciativas individuais e/ou algumas da
academia envolvendo alunos e professores. Segundo eles, a partir do momento em que haja
um comprometimento com esta atividade ela deve ser de todos e ndo de responsabilidade de
um ou de outro, mas sim de toda a equipe.

Frente ao exposto pelas enfermeiras, as atividades cotidianas das unidades de
internacdo tém sido priorizadas, em detrimento da educacdo em sadde, levando ao
questionamento de como sao pensadas e selecionadas as atividades que devem ser realizadas
prioritariamente. Percebeu-se que as atividades priorizadas sdo aquelas tradicionalmente
hospitalares, como as técnicas e de gerenciamento, reproduzindo o modelo biomédico em que
o hospital € visto e funciona como um centro curativista. Além disso, citaram a falta de
espacos para educagdo em saude na estrutura fisica, interferindo no respeito a individualidade
dos pacientes e na necessidade de tranquilidade do profissional para realizacdo da educacdo
em saude.

Nesse sentido, questiona-se: como os enfermeiros tém organizado seu tempo para as
tarefas cotidianas? Ao mesmo tempo em que elas expressaram nao ter tempo para a educagao
em saude admitem assumir atividades de outros profissionais, segundo elas em prol do bem
estar dos pacientes, por quem se sentem responsédveis. Desta forma, o proprio profissional ndo
tem colocado a educacdo em saide em posi¢do de atividade prioritdria e inerente a sua
pratica, nao podendo, assim, esperar que os demais profissionais e a institui¢ao a valorize e

reconheca no cendrio hospitalar.
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Outro limite/dificuldade sinalizado pelas enfermeiras para pratica de educacdo em
saude no contexto da internacdo hospitalar é a falta de pessoal, pois o quadro de pessoal
parece ndo estar sendo reposto adequadamente, acompanhando o crescente nimero de
atividades e fun¢des do enfermeiro na instituicdo. Isto implicaria, entre outras coisas, na
necessidade de redimensionamento do numero de pessoal frente a essa nova realidade da
profissdo bem como identificacdo pelas enfermeiras de suas reais atribui¢cdes e a importancia
de cada uma delas.

Em relacdo as formas de realizar educagdo em saude, foram citados o grupo e a
orientacdo individual a beira do leito. Na maioria exercidas as pressas, sem um planejamento
e/ou local apropriado para realizd-la. Algumas atividades planejadas consideravam
necessidades entendidas pelos profissionais e outras da unidade e ndo as do paciente em
questdo, apesar das marcas discursivas denotarem a tentativa dos sujeitos de desenvolver uma
pratica pautada no modelo critico/emancipatério. Isto pressupde uma tensio entre os modelos
pedagdégicos, mas com a pratica ainda tendendo ao modelo pedagdgico tradicional prescritivo.
Uma enfermeira relatou a existéncia de um grupo em que as demandas partiam dos sujeitos
participantes, sinalizando um principio de transi¢ao entre os modelos.

Acredita-se que os profissionais enfermeiros devam buscar espagos de discussiao para
rever sua pratica cuidativa, redefinindo o papel educativo tanto para recuperacdo e
manuten¢do da saide quanto para promogao, inclusive no cendrio de unidades de internagdo
hospitalar. Que haja a compreensao que a dimensao educativa € interativa unindo as pessoas e
proporcionando momentos de trocas na atuagdo em saude, oportunizando ao profissional
contribuir para a promog¢do da saide e ndo s6 a recuperacio da doenca. Reconhece-se que tem
sido um desafio para o enfermeiro combinar as praticas de enfermagem profissional com a
realidade do cliente. Para tanto, acredita-se que a utilizacdo de metodologias ativas e a
possibilidade de assumir um modelo pedagdgico que passe do tradicional para o
critico/emancipatério, sejam fundamentais para a efetividade da educacio em sauide.

Recomenda-se que esse modelo seja trabalhado a partir da formagdo, integrando as
vivéncias dos académicos a visdo critica e ampliada, possibilitando aos profissionais serem
capazes de usar a criatividade, a sensibilidade e a dialogicidade em sua atuacao,
independentemente de encontrar-se em ambientes em que o modelo médico-hospitalocéntrico
prescritivo € hegemoOnico. E que estes compreendam a educacdo em sadde no cendrio
hospitalar tanto como ferramenta para recuperagdo quanto para promog¢ao da saide. Também,
que haja um investimento institucional em educacdo permanente que possibilite o

entendimento dos diferentes modelos pedagdgicos e a utilizagdo de metodologias ativas bem
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como fomentem a educagcdo em saide no contexto hospitalar como inerente e intrinseco a
atividade do enfermeiro, estabelecendo uma filosofia institucional que dé condi¢Ges e valorize
essa atividade.

Por fim, recomenda-se, ainda, que haja integrac@o entre a assisténcia, o ensino e a
extensdo, proporcionando uma constante troca de saberes, alimentada pela pesquisa. Com
isso, almeja-se o fomento e a qualificacdo das praticas cuidativas e educativas com a

valorizacdo da educacdo em saide pelo enfermeiro no contexto da internagao hospitalar.
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ANEXO A - carta de aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP -
UFSM

MIMISTERIO DA SADDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA -t
Conselho Macional de Sadide Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa - £44 &
ﬁ}niminhhﬁmm:bEﬁuathm Comit de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM © ,
{CONEF) REGISTRO CONEP: 243 3, K]

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Macional de
Etica em Pesguisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Ages educafivas de enfermeiros no contexto de unidades de intemagao hospitalar.
Numero do processo: 23081.017159/2008-52 .

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacao Etica): 0346.0.243.000-09
Pesquisador Responsavel: Eliane Tatsch Neves

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugio 19686 e complementares do Conselho
Macional de Salde. Toda e qualguer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comitdé. O
pesqguisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro / 2011- Relatério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliagio dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 19/01/2010

Santa Maria, 20 de janeiro de 2010.

IR s

Elisete Medianeira | omaz et
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP M. 243.

Comité de Efica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7¢ andar - Campus Universitario
97105-800 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteaticapesquisa@mail ufsm br
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ANEXO B - Carta de extensao de cronograma do Comité de Etica em Pesquisa

- CEP -UFSM

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARLA o
Conselho Macional de Saide Pro-lh'rlnriz;.'b Pos-Graduacio e pe.ﬂFlﬁ gy
Comizsdo Macional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquiza - CEP- £ L
{COMER REGISTRO CONEP: 243

PARECER PROTOCOLO DE PESQUISA

Protocolo CEP-UFSM: 23081.01715%/2009-52 CAAE: 0346.0.243.000-09
Data entrada CEP: 28/12/2000 Data do parecer CEP: 221122010
Data encaminhamento CONEP (caso necessario): ! !
IDENTIFICAGAD

[Titulo do Projeto: Agbes Educalivas De Enfermeiros Mo Contexto De Unidades De Internacio
Hospitalar.

Pesquisador Responsavel: Eliana Tatsch Neves

Instituigio: Universidade Federal de Santa Maria.

Unidade/Orgao: Departamento de Enfarmagem
Aroa Temdtica: 1l - Projeto fora das dreas temaéticas especiais

OBJETIVOS DO PROJETO

O projeto tem como objeto de estudo a andlise de agbes educativas de enfermeiros em unidades de
intarmagfio hospitalar através dos seguintas objetivos: (1) Conhecer as concepgdes da aducagio am
salde de enfermeiros gue atuam em unmidades de intermagdo de wm hospital de ensino; (2)
Caracterizar as agies educalivas desses enformeiros; (3) Discutir a pritica educativa desses
enfarmeiros na parspectiva da autonomia dos USWAnos.

RESUMO (Descrever o ohjeto de pesquisa, justificativa, condigoes de resizagan, aspectos metodalogicos,
CTONOQUEMA, orpamenio & financiameno)

Pesquisa qualitativa com os objelivos de conhecer as concepgdes de educacio em salde de
enfermeiros que atuam em unidades de internagio de um hospital de ensino; CGaracterizar as agbes
educativas desses enfermeiros; Discufir a prafica educafiva desses enfermeiros na perspeciiva da
autonomia dos usudnios. Serd desenvolvido o Método Criativo o Sansivel por meio de Dindmicas da
Criatividade e Sensibiidade com enfermeiros de unidades de internacio gue estejam atuando na
assisténcia direta ao paciente no Hospital Universitirio de Santa Maria. Eslas se desenvolvem
através de um frabalho grupal na construgio da conhecimentos a cerca de guestbes de pesquisa
gue meracem um aprofundamento no plano coletivo. Fundamentam-se nos principios dialdgico e da
critica reflexiva freireana, mediada pela analise coletiva de temas geradores codificados a pariir de
situagdes vivenciais. Para andlise dos dados serd aplicada a Andlise da Discurso Francesa.

CDHSIDEHA;ﬁES {Comantérios gersis sobre o projeto: coerdncia dos objefivos, experifncia dos Eutores,
undamentacao iednca, amostragem, sujeilos, mélodos, nscos @ beneficics, privecidade e confidencialidade dos dados,
TCLE. Apresantar as ponderaghes @ recomendaghes. |

0 projeto proposio esta subsidiado no contexto em gue, na enfermagem hospitalar, o enfermeiro da
unidades de internaclo hospitalar encontra-se afastado da dimensdo educativa, e, quando a

Comié de Efica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7 andar - Campus Universitirio
G7105-000 — Santa Maria— RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticape squisa® mail ufsm.br
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido’
Projeto de Pesquisa: agles educativas de enfermeiros no contexto de unidades de
internagdo hospitalar.
Pesquisadora: Enfa. Mda. Angelita Gastaldo Rigon.
Orientadora: Enfa. Dra. Eliane Tatsch Neves.
InstituigAo/De partamento:  Universidade PFederal de Santa MariaPrograma de Pos-
graduagio em Enfermagem/ Curso de Mestrado em Enfermagem.
Telefone para contato: (55) 3221-5680; (55) 9969-5633.
E-mail: enfangel@ibest.com. br.
Local da coleta de dados: Hospital Universitirio de Santa Maria

Eu LRGN, -, informo
que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento ou

coergdo que a pesquisa “Educagdo em salide e a assisténcia de enfermagem no contexto
de unidades de internagfio hospitalar™ de autoria de Angelita Gastaldo Rigon tem como
objetivos: Conhecer as concepgies de educagio em salide de enfermeiros que atuam em
unidades de internag3o de um hospital de ensino; caracterizar as aglies educativas desses
enfermeiros e o reconhecimento destas por eles; discutir a pritica educativa desses
enfermeiros na perspectiva da autonomia dos wsudrios. Fui informado e reconhego o
risco de despertarem sentimentos até entdo ndo conhecidos por mim no desenrolar das
dindmicas e o beneficic de contribuir para a construgdo do conhecimento na
Enfermagem.

Fui informado que para a coleta das informag®es serdo mealizadas, pelo
pesquisador, dinfimicas de criatividade e sensibilidade que se desenvolvem em forma de
encontros grupais, onde o despertar da sensibilidade e criatividade dos componentes do
grupe favorece o processo de produgdo de dados para a pesquisa. Um espago onde sio
privilegiados momentos de integragio entre o grupo, a ludicidade, a troca de saberes e
priticas entre sujeitos e pesquisador, construindo e validando juntos os conbecimentos

'Obwmtcmmhiimpiﬁn na resolagie 196796 do Ministério da Swide. O ermo erd apresentado em
duas viss, ssinadas por ambas as paries, permanecendo uma para o pesquisador @ ouitra para o partcipanie.
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APENDICE B - Extrato de Transcricio da Terceira Dindmica: Almanaque

Data: 10/06/2010 Tempo da dinamica: das 14:20 as 16h
Local: Anfiteatro da Turma do Ique, UFSM Coordenadora/Pesquisadora: Angelita Gastaldo Rigon
Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Franciele Roberta Cordeiro e Sabrina Quinhones

Legenda dos recursos utilizados para dar materialidade lingiiistica ao texto:

/: pausa reflexiva curta

/I pausa reflexiva longa

/Il pausa reflexiva muito longa

... pensamento incompleto

#: interrupcao da enunciacido de uma pessoa por outra

##: interrup¢do da enunciag¢do de duas pessoas

[...]: pausa na enunciagd@o e continuag@o pela mesma pessoa

itdlico - textos acrescentados pelo pesquisador

Palavra em tamanho de fonte maior — significa &nfase na palavra enunciada

[itdlico] [texto] — completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer.

Leetra dobrada em uma palavra — significa que a pessoa falou de modo meio “arrastado ou cantada” a palavra,
dando maior énfase na letra que estd dobrada..

“aspas” — significa uma frase ou titulo que nao é de autoria de quem estd falando ou que a pessoa disse isso em outro
momento e estd contando agora.

Inicio da atividade:

Pesquisadora agradeceu mais uma vez a presenca de todas e convidou para se apresentarem.

A pesquisadora continuou apresentando a dinamica de integracdo “o feitico virou contra o feiticeiro”, sendo
realizada a técnica.

Passou-se entdo a apresentacdo da Questdo Geradora dessa dindmica que foi: “O que vocé precisa para desenvolver
a educacdo em sadde no seu cotidiano no hospital? E como o desenvolve?” A partir da questdo, foi apresentada a
dinamica que constou de recorte e colagem, caso encontrassem palavras ou figuras que expressassem sua
mensagem, e/ou desenhos ou palavras escritas. Estes simbolos deveriam ser colocados em uma ou duas folhas de
papel A4 branco, formando a producido artistica individual.

Depois as produgdes seriam apresentadas, discutidas e unidas em um almanaque. Perguntou-se se havia ficado
alguma divida. Todas concordaram que estava claro.

Foi distribuido o material. Ao final do tempo para as produgdes, deu-se inicio as apresentagdes com E6.

Transcricao:

E6:,- quase num folego so: Eu coloquei assim: como... o que eu preciso para desenvolver a educagdo em sadde seria
tempo. Por cima de tudo eu botei o relégio simbolizando o tempo! Quer dizer, por mais que a gente queira
desenvolver, se tu ndo consegue aquele tempo/: tu ndo... faz sé o que dd mesmo. E ndo tudo que gostaria. Boa
vontade. Acima de tudo, eu coloquei laranja porque é uma cor que da energia entdio a gente tem que ter boa vontade
e disposi¢@o para/: conseguir desenvolver né, essa educa¢do em saude. Trabalho em equipe eu coloquei em verde,
porque o verde significa saide e que /: hdm, € importante, e ninguém faz nada sozinho. Conhecimento! Que todo
mundo... Tu tem que ter conhecimento para poder ah/:...educar alguém em sadde, enfim... E eu coloquei duas
carinhas aqui, que o conhecimento eu coloquei assim uma carinha sorridente porque, o azul, né, que seria o
conhecimento, que eu fico feliz, que eu estou sempre buscando coisas novas pra poder passar novos conhecimentos,
para poder passar pros outros. Entdo isso € uma coisa que me deixa feliz. E a carinha em verde que seria o trabalho
em equipe que nem sempre tu tem aquela... a mesma boa vontade de todos os que sdo/: que fazem parte da equipe,
pra tu poder desenvolver, porque como eu disse anteriormente ninguém faz nada sozinho. Entdo seria isso que eu
acredito que precisa, né, para desenvolver educacdo em satide. Eu, eu vejo dessa forma! E para desenvolver eu
coloquei assim, depois eu colei essa foto, mas ai eu fiquei pensando que isso aqui caberia também no primeiro,
porque, busca de conhecimento, né, eu coloquei aqui, através de leituras, pra buscar o conhecimento pra poder hdm
[...] educar, em satde, e outra foto i[...], seria mostrar como aplicar esse conhecimento pra gente passar essa
informag@o que a gente, né[...] tem o privilégio de saber e de ta sempre buscando, né. Eu digo gragas a Deus,
porque/: eu acredito muito em Deus — rindo ao contar que acredita muito em Deus-, entdo a gente [...] a gente
sabendo como, como buscar, a gente sabe [...] vai ter uma no¢do de como demonstrar também. Porque nem tudo
como a gente aprende éé¢€ [...] 100% e a gente estd sempre aprendendo e nem sempre... Até a maneira da gente se
expressar. Tem pessoas que ndo entendem o que a gente fala. Nao entendem o que a gente t4 querendo dizer. Entdo
a gente tem que ter também humildade pra saber passar isso, esse conhecimento.

Pesquisadora: Como assim, passar esse conhecimento?
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E6: A maneira como a gente vai dizer assim, por exemplo, pra um paciente, ¢ € pra ti...tu ja evacuou hoje? J4 tomou
banho? As vezes o banho nio é aquele banho que a gente sabe que... Aquela limpeza que a gente tem em mente. As
vezes toma banho e ele ndo lava [...], ndo esfrega as unhas, ndo esfrega os cabelos, entdo [...] pra nds é como se ele
ndo tivesse tomado banho - murmiirios gerais por trds-. S6 se benzeu embaixo d’agua ali. Ou se evacuou, as vezes
ndo sabe nem o que quer dizer essa palavra, entdo a gente tem que saber/:, ter a sensibilidade de saber passar pro[...]
paciente, pra quem a gente td educando.

Quem mais tem experiéncia quanto a isso, Semelhante a da E6?

EO9: Eu acho que[...] que no dia a dia a gente se defronta com isso, né? E a gente tem que sempre estar conhecendo
com quem tu td falando, né? Por isso que a gente tem que ter essa comunicacdo, que, se € uma pessoa mais
humiiilde... por exemplo evacuar.

E7:... Nao sabe o que é...
EO9: Nao sabe o que que é! Eu, eu tenho essa experiéncia também.
Pesquisadora: Alguém mais para apresentar sua producéo?

E7: Sim — fala rindo. Coloquei um relégio também entdo. Que preciso para desenvolver: coloquei um relégio porque
precisamos de tempo! Infelizmente, nossos pacientes sdo pacientes complexos, pacientes graves que demandam
muita//: atencdo nossa. E isso muitas vezes dispende tempo pra que a gente possa disponibilizar esse tempo para
fazer as orientagdes e pra escutd-lo também. E a partir disso eu, eu coloquei que também que ficou muito dificil/: a
profissdo, entre a familia e a profissdo, porque /: na verdade, eeu particularmente, tenho atividades fora do meu
expediente, entdo eu saio bem, né,-sinalizava: bem antes- de casa para fazer orientacdes pra pacientes, por exemplo,
na traumatologia. Entdo isso requer tempo também! Entdo a gente deixa muitas vezes a familia pra //: han, pra fazer
essa, essas coisas que sdo os nossos sonhos, né? A nossa profissdo! Adequando seempre a realidade do paciente.
Nao adianta a gente, também /: falar coisas que fogem da realidade dele, né? E/: pra tudo tem um momento! De
repente ndo é aquele momento ideal pra gente falar pra ele algumas/: algumas verdades ou algumas orienta¢des. Nao
¢ a hora de... escutar. Ele ndo quer conversar! Entdo agente também tem que respeitar isso.

E como desenvolvo educagdo em sauide: sempre a importincia da familia inserida nesse contexto. //:Porque é por
meio desse convivio que a gente vai conseguir um bom/: resultado do tratamento no domicilio, respeitando as
necessidades, que eu j4 tinha colocado,/:d, escolheendo o que é melhor pro paciente/: e ndo , ndo escolhendo na, na
imposi¢do! E sim fazendo com que ele saiba o que é melhor pra ele. Aqui eu coloquei um paciente, a figura de um
paciente, com/: uma fratura de membro inferior, entdo /: orientar como € que ele vai caminhar com esse/: recurso
auxiliar. Também ndo adianta a gente da ele o instrumento se ndo orientd-lo em relagdo a, a... a conduta que ele vai
ter com aquele material. Entdo eu acho que s@o todas essas questdes que nos motivam, né, no dia a dia. Embora,
como eu ja disse, o tempo € meio//: complicado da gente tentar/: hdm, priorizar, mas algumas coisas sao essenciais.
No nosso dia a dia é o que faz a diferenca, né?

Pesquisadora: Af é como tu vens desenvolvendo, como tu tem conseguido fazer...

E7:: Sim! Como eu consigo desenvolver. Inserindo a familia, him, fazendo com ele saiba o que € melhor pra ele, a
partir do que ele conhece e respeitando as necessidades e... e...
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APENDICE C - Extrato do Quadro Anilise Vertical — DCS Almanaque

Data: 10/06/2010 Local: Anfiteatro da Turma do Ique, UFSM

Coordenadora/Pesquisadora: Angelita Gastaldo Rigon Duracio: das 14:20h as 16h. Tempo de duracdo: 1h e 40 min.
Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Franciele Roberta Cordeiro e Sabrina Quinhones

Legenda dos recursos utilizados para dar materialidade linguistica ao texto:
/: pausa reflexiva curta

/I: pausa reflexiva longa

/II: pausa reflexiva muito longa

.... pensamento incompleto

#: interrupcdo da enunciag@o de uma pessoa por outra

##: interrupcdo da enunciacdo de duas pessoas

[...]: pausa na enunciagdo e continuag@o pela mesma pessoa

itdlico - textos acrescentados pelo pesquisador

Palavra em tamanho de fonte maior — significa énfase na palavra enunciada
[itdlico] [texto] — completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer.
Leetra duplicada em uma palavra — significa que a pessoa falou de modo meio “arrastado ou cantada” a palavra, dando maior énfase na letra que estd duplicada.

“aspas” — significa uma frase ou titulo que ndo é de autoria de quem esta falando ou que a pessoa disse isso em outro momento e estd contando agora.

QG: “o que vocé precisa para desenvolver a educacdo em saivide em seu cotidiano de cuidado no hospital? E como a desenvolve?”’.

Caracterizac¢io dos sujeitos:

E2 — Enfermeira, 37 anos. Formada hd 6 anos, trabalha na enfermagem ha 15 anos e no HUSM hd 4 anos. J4 trabalhou em servi¢o de atendimento clinico domiciliar, como
supervisora do PROFAE e como auxiliar em outro hospital. Atualmente somente no HUSM. Com especializacdo.



116

E4 — Enfermeira, 26 anos. Formada a 09 anos e seis meses, trabalha na enfermagem a 4 anos e no HUSM a 4 anos. Trabalhou somente no HUSM. Com especializacéo.

ES5 — Enfermeira, com 55 anos. Formada hd 15 anos, trabalha na enfermagem ha 15 anos e no HUSM a 8 anos. Trabalhou em um hospital do municipio na drea assistencial.
Atualmente somente no HUSM. Com especializagdo e fazendo mestrado a distincia.

E6 — Enfermeira, 30anos. Formada ha 06 anos, trabalha na enfermagem ha 7 anos e no HUSM ha menos de 6 meses como enfermeira. Trabalhou na assisténcia municipal e h4 trés
anos somente no HUSM. Atualmente somente no HUSM. Com especializag@o.

E7 — Enfermeira, 30 anos. Formada had 3 anos e meio, trabalha na enfermagem hd 3 anos e no HUSM hd 2 anos. Trabalhou como professora substituta em uma universidade
federal. Atualmente somente no HUSM. Com mestrado em enfermagem.

E9 — Enfermeira, 41 anos. Formada hé 12 anos, trabalha na enfermagem ha 20 anos e no HUSM hé 7 anos como enfermeira. Com especializacdo.

E10- Enfermeira, 42 anos. Formada ha 20anos, trabalha na enfermagem ha 20 anos e no HUSM h4 16 anos. J4 trabalhou como docente no curso de auxiliar de enfermagem por 2
anos e durante todo periodo dos 20 anos na drea assistencial. Atualmente somente no HUSM. Com especializac@o.

Efeito metaférico (metafora) Efeito polissémico (polissemia) Efeito parafrastico (parafrase)

Situacdo existencial Tema Sub- Recodifica Comentério analitico
gerador tema ¢do
temdtica

QUARTO MOMENTO - APRESENTACAO DA PA

E6:,- quase num folego so: Eu coloquei assim: E6 desenhou um relégio grande e colorido no meio da

primeira pdgina de sua producdo e coloca que precisg
de TEMPO para desenvolver educacdo em satide ng

seu cotidiano no hospitalar, acrescentando que se nag

. Acima de tudo,
eu coloquei laranja porque ¢ uma cor que dé energia
entdo a gente tem que ter boa vontade e disposi¢do

tem o tempo necessdrio, se faz o que d4 e ndo o que

gostaria. Essa colocacdo expressa a necessidade sentida

para/: conseguir desenvolver né, essa educa¢do em
satde. — de ter um tempo para esse tipo de atividade, denotando

porque o verde significa saide e que /: han, €
importante, e ninguém faz nada sozinho.

que nem sempre a educagdo em satde € realizada comg

! Que todo _mundo... o sujeito entende ser necessario. E6 também expressa




- enfim... E eu coloquei duas carinhas aqui, que
0 conhecimento

porque como eu disse anteriormente
ninguém faz nada sozinho. Entdo seria isso que eu
acredito que precisa, né, para desenvolver educagdo
em saide. Eu, eu vejo dessa forma!
, depois eu colei essa
foto mas af eu fiquei pensando que isso aqui caberia
também no primeiro, porque, busca de conhecimento,
né, eu coloquei aqui, através de leituras, pra buscar o
conhecimento pra poder han [...] educar, em saude,
e outra foto

Eu digo gragas a Deus, porque/: eu
acredito muito em Deus — rindo ao contar que
acredita muito em Deus-,

maneira da gente se expressar.

Pesquisadora:: Como assim? passar esse
conhecimento?

que é necessario boa vontade e disposicdo, além de
trabalho em equipe. Essas palavras do sujeito sugerem
que, para ele, muito da educacido em saide depende dq
proprio profissional e do trabalho realizado em equipe
para o que complementa que ninguém faz nada
sozinho.
E6 lembra que o conhecimento e sua busca continug
também sio necessdrios, que precisa ter conhecimentq
para poder passar aos outros € que essa acdo a deixa
feliz. Inclusive colocando o conhecimento como azul
em um desenho de rosto sorridente. Também coloy
uma figura de um homem lendo, para o que expressoy
ser importante ler buscando conhecimento para poder
educar em saide. Um outro rosto em verde um poucq
triste, significando o trabalho em equipe em que nem
sempre se tem a mesma boa vontade em todos of
membros da mesma. E outra figura que referiu ser g
forma de passar o conhecimento que tem o privilégio
de saber, salientando que sabendo como buscar vai-sg
ter nocdo de como demonstrar, sabendo que nem
sempre as pessoas entenderdo o que estd sendo dito
Por isso tem que se ter humildade para poder passar g
conhecimento. Assim E6 expressa o quanto (

conhecimento e saber passar esse conhecimento §
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6 € pra ti...tu jd evacuou

As vezes toma banho e
ele ndo lava [...], ndo esfrega as unhas, ndo esfrega os
cabelos,

Ou se evacuou, as vezes
ndo sabe nem o que quer dizer essa palavra, entdo a
gente tem que saber/:, ter a sensibilidade de saber
passar pro[...] paciente, pra quem a gente ta
educando.

BB sim - fala rindo. Coloquei um relégio também
entdo. Que que preciso para desenvolver: coloquei
um relégio porque precisamos de tempo!

partir disso eu, eu coloquei que também que

Adequando seempre a
realidade do paciente. Nao adianta a gente, também /:
falar coisas que fogem da realidade dele, né? E/: pra

z

tudo tem um momento! De repente ndo é aquele

importante para a educacio em satide no seu dia a dia.

Ao ser questionada de como seria o “‘passar’ essg
conhecimento, E6 expressa por exemplos que nem
sempre o linguajar utilizado pelos profissionais € o d¢
entendimento dos pacientes, bem como as concepgdes
acerca de conceitos podem ser bastante diferentes
fazendo com que o que um diga seja interpretado de
outra forma pelo outro. Esta forma de expressar-se
remete a que no dia a dia € percebida a importancia da
dialogicidade e a dialética para que a educagdo em
saide seja realmente efetiva, num movimento de
comunicacgdo horizontal. Isto somado a expressdo que
quando ndo se tem tempo suficiente “faz s6 o que d4
mesmo”, reforcam a necessidade de tempo e dedicaciq

para esta tarefa.

E7, na pagina de sua producdo em que descreve o que
precisa para realizar a educacdo em saide, também
expressa que o tempo é algo que necessdrio parg
desenvolver a educacdo em satde, tendo colado 4
figura de um relégio de pulso. Ao lado e antecedendo-g

colou uma foto com os dizeres “entre a familia e 4

profissdao”, para o que explica que ficou dificil essa
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momento ideal pra gente falar pra ele algumas/:
algumas verdades ou algumas orienta¢des. Nao € a
hora de... escutar. Ele ndo quer conversar! Entdo
agente também tem que respeitar isso.

E como desenvolvo educagio em saide: sempre a

importancia da familia inserida nesse contexto.

Aqui eu coloquei um paciente, a figura de um
paciente, com/: uma fratura de membro inferior,
entdo /: orientar como € que ele vai caminhar com
esse/: recurso auxiliar. Também ndo adianta a gente
da ele o instrumento se ndo orientd-lo em relacdo a,
a... a conduta que ele vai ter com aquele material.
Entdo eu acho que sdo todas essas questdes que nos
motivam, né, no dia a dia.

Como eu consigo desenvolver. Inserindo a familia,
ham, fazendo com ele saiba o que € melhor pra ele, a
partir do que ele conhece e

relacdo, visto que para realizar algumas atividades de
educacdo em sadde utiliza seu tempo fora do horario de
servico em detrimento de estar com a familia. Isto para
poder realizar essas atividades que define como “nossog
sonhos, nossa profissdo”. Aqui pode-se perceber 4
satisfacdo em realizar essas atividades, mas ao mesmqg
tempo, a dificuldade de inserir as atividades dg
educacdo em satde na rotina didria que executa em sey
horério de servigo.

E7 traz algo semelhante a expressdao de E6 ao afirmai
que € necessdrio adequar a educagdo em satide 3
realidade do paciente, que nio adianta falar de coisag
que fogem de sua realidade, bem como é importante
perceber o momento certo para isso. Que por vezes g
paciente pode estar querendo alguém que o oucga
Também expressa que é importante agir respeitando as
necessidades do paciente, ndo impondo e sim
conseguindo fazer com que ele saiba o que € melhoi
para ele e incluindo a familia nessas acdes. Todas essag
coisas ficaram bem expressas em sua producid
artistica. Termina exprimindo que essas questdes 4

motivam no dia a dia, ainda que, volta a afirmar, g

tempo é meio complicado.

QUINTO MOMENTO - DEBATE
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SINTESE E VALIDACAO
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APENDICE D - Quadros sintese de temas e sub-temas geradores - DCS Almanaque

Data: 10/06/2010
Local: Anfiteatro da Turma do Ique, UFSM

Coordenadora/Pesquisadora: Angelita Gastaldo Rigon

Nome dos auxiliares de pesquisa DCS: Franciele Roberta Cordeiro e Sabrina Quinhones

Duracdo: inicio as 14e 20h e término as 16h. Tempo de duracdo: 1h e 40 min.
QG: “o que vocé precisa para desenvolver a educagdo em saiide em seu cotidiano de cuidado no hospital? E como a desenvolve?” .

Efeito metaférico (metafora)

Efeito parafrastico (paréfrase)

Situacdo

existencial

Tema gerador

Subtema

Rec

Comentario analitico

6° tema gerador:

QUARTO MOMENTO - APRESENTACAO DA PA

9’ sub-tema:

O tempo para desenvolver a

A INFLUENCIA DA ORGANIZACAO| educacio em saide

DO PROCESSO DE TRABALHO

Ou

Ou

E6 desenhou um relégio grande e colorido no meio da primeira
pagina de sua producdo e coloca que precisa de TEMPO para
desenvolver educa¢do em saide no seu cotidiano no hospitalar
acrescentando que caso ndo tenha o tempo necessdrio, faz o que d4
e ndo o que gostaria. Essa colocag@o expressa a necessidade sentida
de ter um tempo para esse tipo de atividade, denotando que nem
sempre a educacdo em saude € realizada como o sujeito entende sef

necessario.
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4° tema gerador:

A VALORIZACAO DA EDUCACAO EM
SAUDE NO COTIDIANO

L6:Boa vontade. (...)Trabalho em equipe
BUlCoIoqueemVerde] porque o verde
significa satide e que /: hin, ElifNportante]
e ninguém faz nada sozinho. (... )E6:L: 4
carinha em verde que seria o trabalho em
¢quipe que nem sempre tu tem aquela... a
mesma boa vontade de todos os que sao/:
que fazem parte da equipe, pra tu poder
desenvolver,

3’ tema gerador: A EDUCACAO EM
SAUDE NO COTIDIANO: UM

PROCESSO

(...)que eu fico
feliz, que eu estou sempre buscando coisas
novas pra poder passar novos conhecimentos,
para poder passar pros outros. Entdo isso é
uma coisa que me deixa feliz. (...) E para

6° SUB-tema gerador:

os limites encontrados no
cotidiano para realizar a

educacio em saide

10" SUB-tema gerador: A
importancia da equipe na

educacio em saide

E6 também expressa que é necessirio boa vontade e disposi¢do
além de trabalho em equipe. Desenhou em sua produ¢do um rostq
em verde um pouco triste, significando o trabalho em equipe em
que nem sempre se tem a mesma boa vontade em todos os membrog
da mesma.
Essas palavras do sujeito sugerem que, para ele, muito da educagaq
em sadde depende do préprio profissional e do trabalho realizadg

em equipe, para o que complementa que ninguém faz nada sozinho.

E6 lembra que o conhecimento e sua busca continua também siq
necessdrios, que precisa ter conhecimento para poder passar aos
outros e que essa acdo a deixa feliz. Inclusive utilizando da
metifora de um desenho de um rosto sorridente com a cor azul
simbolizando conhecimento. Também colou uma figura de um
homem lendo, para o que expressou ser importante ler buscando
conhecimento para poder educar em sadde.
Assim E6 expressa o quanto o conhecimento e saber transmitir esse
conhecimento € importante para a educa¢dio em saude no seu dia 3

dia.

Ao ser questionada de como seria o “passar” esse conhecimento, Ef

expressa por exemplos que nem sempre o linguajar utilizado pelog
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desenvolver eu coloquei assim(...)

Entdo a gente
tem que ter também humildade pra saber
passar isso, esse conhecimento.

3° tema gerador:

A EDUCACAO EM SAUDE NO
COTIDIANO: um processo

(...) entdo a gente tem
que saber/:, ter a sensibilidade de saber passar
pro[...] paciente, pra quem a gente ta
educando.

3° tema gerador:

A EDUCACAO EM SAUDE NO
COTIDIANO: um processo

- (...)Que preciso para desenvolver:

coloquei um relégio porque precisamos

de 1empo! Infelizmente, nossos pacientes

1° SUB-tema gerador:

A construcio da concepcio
de educacio em saiide e
suporte para mesma requer
estudo, pesquisa e

cientificidade

E

7° SUB-tema gerador:

Tendéncias pedagogicas

profissionais € o de entendimento dos pacientes, bem como ag
concepcdes acerca de conceitos podem ser bastante diferentes
fazendo com que o que um diga seja interpretado de outra forma
pelo outro. Esta forma de expressar-se remete a que no dia a dia §
percebida a importancia da dialogicidade e a dialética para que 4
educacdo em saude seja realmente efetiva, num movimento de
comunica¢do horizontal. Isto somado a expressdo que quando nao
se tem tempo suficiente “faz s6 o que d4 mesmo”, reforcam a

necessidade de tempo e dedicacdo para esta tarefa.

E7, na pagina de sua producdo em que descreve o que precisa para
realizar a educagdo em satide, também expressa que o tempo € algq
necessdrio para desenvolver a educacdo em sadde, tendo colado a
figura de um relégio de pulso. Ao lado e antecedendo-o colou uma
foto com os dizeres “entre a familia e a profissdao”, para o qug
explica que ficou dificil essa relagcdo, visto que para realizaf
algumas atividades de educag@o em saude utiliza seu tempo fora dq
horédrio de servico em detrimento de estar com a familia. Isto para
poder realizar essas atividades que define como “nossos sonhos
nossa profissdao”. Aqui pode-se perceber a satisfacio em realizar
essas atividades, mas ao mesmo tempo, a dificuldade de inserir ag
atividades de educacdo em satide na rotina didria que executa em

seu hordrio de servigo.
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6° tema gerador:

A INFLUENCIA DA ORGANIZACAO
DO PROCESSO DE TRABALHO

Ou

4° tema gerador:

A VALORIZACAO DA EDUCACAO EM
SAUDE NO COTIDIANO

utilizadas ao realizar

educaciio em saide

7° SUB-tema gerador:

Tendéncias pedagogicas
utilizadas ao realizar

educaciio em saide

9° sub-tema:
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O tempo para desenvolver a

educaciio em saide

Ou

6° SUB-tema gerador:

os limites encontrados no
cotidiano para realizar a

educaciio em saide




