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RESUMO

O Centro de Terapia Intensiva — CTIl € um local desconfortavel e alta tecnologia,
marcado pelo distanciamento da sociedade e pela auséncia de privacidade. A
internacdo neste setor € precedida por comprometimentos organicos, presentes e
potenciais, que colocam em risco a vida do ser doente. Portanto € imprescindivel
gue os pacientes e familiares sejam preparados e orientados, pois eles defrontam
com um ambiente desconhecido. Objetiva-se neste estudo discutir sobre as
intervengBes do enfermeiro como educador em saude do CTI. Para tanto, realizou-
se uma Revisao Integrativa na qual foi pautada em estudos levantados na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); na Biblioteca
Digital de Teses e Dissertacfes da Universidade de Sao Paulo (USP); por busca
reversa e por indicacédo de especialista. Os resultados evidenciaram a educacao em
saude como uma pratica intrinseca do processo de trabalho da Enfermagem, apesar
de nem sempre os enfermeiros estarem envolvidos nela. Diante disso, consideramos
que h& necessidade do enfermeiro em se envolver mais com o processo educativo.
Espera-se com este estudo, contribuir com os profissionais que trabalham no CTl e
com as instituicbes de saude, para que possam refletir sobre a importancia da
educacdo em saude como uma ferramenta relevante para ser utilizada durante a

permanéncia do paciente no CTI.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Terapia Intensiva, Enfermagem



ABSTRACT

The Center of Intensive Therapy - CIT is an uncomfortable place and high
technology, marked by detachmentof the society and lack of privacy. The
hospitalization in this section is preceded by organic compromised, presents and
potential, that place in risk the life of being sick. Therefore it is indispensable that the
patients and relatives are prepared and guided, therefore they confront with an
unknown atmosphere. It is objectified in this study to discuss about the nurse
interventions as educator in health of CIT. For so much, did a Integrative Revision in
which was based in studies gotten in the Nursing Database (BDENF) in the Latin-
American Literature and of Caribbean in Sciences of the Health (LILACS), of the
Virtual Library in Health (BVS); in the Digital Library of Theses and Dissertations of
the University of S&o Paulo (USP); for reverse search and for specialist's indication.
The results evidenced the education in health as an intrinsic practice of the process
of work of Nursing, in spite of not always the male nurses be involved in her. Before
that, we considered that there is the nurse need involve more with the educational
process. It is hoped that this study contribute to the professionals who work in CIT
and health institutions, so that they can reflect on the importance of education in

health as a relevant tool to be used during a patient stays in CIT.

Key-words: Education in Health, Intensive Therapy, Nursing
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1 INTRODUCAO

O Centro de Terapia Intensiva (CTI) € um local que difere dos demais locais
de internacdo de um hospital, por se tratar de uma unidade com algumas
caracteristicas proprias, como exemplo, podemos citar a relacdo diaria com as
situacdes de riscos; a valorizacdo do conhecimento cientifico dos profissionais; a
constante presengca da morte; a ansiedade; a rotina rigida e a rapidez dos
procedimentos. Os sentimentos do paciente ficam despercebidos enquanto o
cuidado é dirigido para a doenca. Esse local desconfortavel e com alta tecnologia,
marcado pelo distanciamento da sociedade e pela auséncia de privacidade € um dos
cenarios onde a equipe de enfermagem presta o cuidado (NASCIMENTO;
TRENTINI, 2004).

A internacdo de um paciente no CTI contribui para alterar os habitos da
familia, devido a separacéo entre eles, em razao de levar a crises financeiras e ao
sentimento de ameaca da perda do ente querido (URIZZI et al., 2008).

Segundo Silva (2005), a perda do sensoério, as dificuldades para palpar a si
proprio e a ndo comunicacdo com a familia com a mesma intensidade de
antigamente sdo umas das circunstancias vividas pelo paciente do CTI. Esses
fatores também sao responsaveis por alterar a autoconfianca e/ou valorizacao de si
préprio e a reabilitacdo do paciente.

O CTI por ser um local onde agrupa pacientes com risco de vida ou de morte
e/ou com doencas graves, leva a dificuldades para a realizacdo do processo de
educacdo em saude envolvendo paciente e a familia, dada a gravidade e aos riscos
que ameacam o mesmo (PALAZZO, 2007).

Ressaltamos que, um estudo realizado com pacientes vitimas de acidente
vascular cerebral (AVC) demonstrou que a familia deve ser preparada para prestar
cuidados ao seu ente guerido, pois os cuidados em domicilio sdo muito importantes
no tratamento, mas muitas vezes a familia € impotente para tomar essa decisao de
cuidar (CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

As dificuldades econbmicas que acometem o setor de saude tém levado a
alta hospitalar precoce, pois devido as restricbes financeiras, 0 paciente precisa

deixar o CTI ou o hospital precocemente para que outro paciente que necessita de
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mais cuidados seja internado. Consequentemente, o paciente e a familia deixam o
setor ou o hospital antes deles estarem prontos para realizar os cuidados. Devido a
essa situacdo, eles necessitardo de mais orientacdes para lidar com as novas
condicBes de saude (PALAZZO, 2007).

Nesse sentido, Lopes, Anjos e Pinheiros (2009) salientam que devido a
mudanca do paradigma de atencdo a saude do modelo biomédico para a promogéo
de saude, as acOes educativas referente a enfermagem € uma realidade cada vez
mais efetivada.

Refletindo sobre as ac¢des educativas, destaca-se que o enfermeiro é o
profissional responsavel em orientar o paciente e a familia nas suas dificuldades
bem como para a alta hospitalar (PALAZZO, 2007).

Sendo assim, o enfermeiro que por sua vez, € também um educador em
saude, necessita atuar junto a essa familia, esclarecendo suas duavidas,
transformando seus entes em cuidadores. Para tanto, é imprescindivel que as
davidas da familia acerca da doenca, das causas, das complicacdes e a maneira
como encara-las, sejam sanadas pelo enfermeiro intensivista (BLACK;
MATASSARIN-JACOBS, 1996 apud CHAGAS; MONTEIRO, 2004).

O enfermeiro é um ator fundamental na educag¢do em saude. Esta é utilizada
para a promog¢ao e conservacao da saude e bem como estimular a participacao do
paciente no autocuidado (ZAGO, 1994 apud MELLES; ZAGO, 1999).

Dessa forma, optamos por desenvolver esse trabalho visando conhecer as
intervencdes do enfermeiro na educacdo em salde na unidade de terapia intensiva,
visto que pouco se fala dessa atribuicdo do enfermeiro intensivista. Pretendo com
este estudo responder a minha inquietacao a respeito do tema ao considerar que é
uma atividade relevante para a enfermagem e em especial para os enfermeiros

intensivistas.
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2 OBJETIVO

Discutir sobre as intervencdes do enfermeiro como educador em saude no Centro de

Terapia Intensiva.
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3 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

3.1 Concepcéo acerca da terapia intensiva

Lino e Silva (2001) relatam que o CTI surgiu de uma preciséo logistica, pois
durante a Guerra da Criméia, Florence Ninthigale colocava os pacientes mais graves
em locais onde ela pudesse observa-lo de maneira constante. No Brasil, o
surgimento do CTI ocorreu por volta da década de 70 com o intuito aglomerar
recursos materiais e humanos em um ambiente equipado e preparado para admitir
pacientes com quadro clinico instavel e grave, e recuperaveis.

A internacdo em CTI é precedida de comprometimentos organicos, presentes
e potenciais, que colocam em risco a vida do ser doente. Esse local € marcado pela
relacdo diaria do profissional com as situacées de risco, pelo destaque do
conhecimento técnico-cientifico, pela predominancia da tecnologia, pela constancia
da morte, pela ansiedade das pessoas presentes, pela rotina pré-estabelecida e pelo
atendimento rapido (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

Ainda segundo os mesmos autores a CTl é um ambiente conturbado, onde ha
diversos equipamentos, desconforto, impessoalidade, dependéncia tecnoldgica,
isolamento social, onde a atencao esta voltada para a doenca. O CTI altera 0 modo
de viver, as relacdes e o papel do individuo, que por sua vez, € compreendido como
sujeito incapaz de escolher, decidir, opinar, dividir e sem direito a expressao e
informacéo; geralmente ndo possuem autonomia, nem mesmo em relacdo a suas
necessidades fisioldgicas. O paciente é considerado como um objeto, como um ser
sem sentimento.

Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) realgcam que por se tratar de um setor com
alta tecnologia e baseado em concepc¢des cientificas, o CTl da mais énfase aos
procedimentos técnicos e coloca em segundo plano outras atividades de
atendimento a saude. Os pacientes encontram-se num ambiente estranho no qual
h& equipamentos e profissionais de saude desconhecidos e rotinas diferenciadas

gue afetam seus hdabitos de vida; esses fatores sdo responsaveis por deixar o
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paciente inseguro e enfraquecido diante da situacdo que vivencia, além do mais, ele

se sente isolado e distanciado de seus familiares.

3.2 A responsabilizacdo do enfermeiro e da familia do paciente internado na

terapia intensiva

Quando um paciente € admitido no CTI € imprescindivel que os familiares
sejam preparados e orientados, pois ela defronta com um ambiente desconhecido
no qual os equipamentos sdo estranhos (BETTINELLI; ROSA; ERDMANN, 2007).

Segundo Horta (1979) a enfermagem considera o ser humano como membro
de uma familia e de uma comunidade e como individuo ativo e participante do seu

autocuidado.

Capacidade de autocuidado significa a habilidade do individuo em executar
acbes que atendam suas necessidades. A capacidade de envolver-se e
executar estas acdes € aprendida e esta sujeita a alguns fatores como
idade, experiéncias de vida, valores, crencgas, cultura em que se esta
inserido, recursos, género e educacdo, sendo denominados fatores
condicionantes (SILVA, 2001, v. 9, p. 76).

Wright e Leahey (2008) relatam que o enfermeiro possui como papel facilitar o
contexto para mudanca em colaboracdo com cada familia. Eles também afirmam
que as familias que tém algum ente querido internado possuem como prioridade
maxima receber informac¢des sobre seu familiar.

A familia necessita receber atencédo da equipe de saude, pois também esta
envolvida no processo de internacdo. Sendo assim, é imprescindivel conhecer o
significado da internagéo nesse setor e suas implicagdes na vida e no cotidiano dos
familiares, pois tais conhecimentos permitem que planos de intervencdo sejam
elaborados. Ao conhecer o significado de ser familiar de um paciente de terapia
intensiva conseguiremos entender suas atitudes e percepc¢des (BETTINELLI; ROSA,
ERDMANN, 2007).

Andrade, Marcon e Silva (1997) abordam que o enfermeiro precisa levar em

conta que o paciente esta inserido num contexto social e familiar, portanto torna-se
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necessario dar-se importancia também aos familiares no que diz ao respeito a
educacdo em saude. Nesse sentido, Wright e Leahey (2008, p.01) salientam que “as
enfermeiras tém o compromisso, bem como a obrigacéo ética e moral, de incluir as
familias nos cuidados de saude”.

Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) colocam que na condic&o dificil na qual se
encontra o paciente e os familiares, incumbe aos profissionais de saude oferecer
uma condicdo mais humanizada na atencao ao paciente.

O enfermeiro diagnostica e intervém para atender as necessidades de
aprendizagem do paciente e da familia da mesma maneira que identifica e trata as
instabilidades hemodinamicas (PALAZZO, 2007).

Geralmente os profissionais que trabalham na terapia intensiva mostram-se
auto-suficiente e isto evidencia no tratamento com a familia. O didlogo com os
familiares, no modo geral, € pontual e os profissionais nem sempre acompanham o0s
familiares na hora da visita e normalmente este periodo coincide com a troca de
plantdo que segundo os profissionais, ndo pode ser interrompida. A distancia que o
profissional de saude mantém dos familiares colabora para exacerbar o medo, a
tensdo e o estresse familiar (BETTINELLI; ROSA; ERDMANN, 2007).

Palazzo (2007) confirma que a familia, ao ter um ente querido internado no
CTI, precisa encontrar um equilibrio entre a casa, o horario de trabalho e o tempo
gue estdo no hospital. Na realidade americana, nem sempre a escala de plantdo do
meédico coincide com o horario que a familia esta visitando o paciente, portanto, esta
situac@o pode tornar dificil para o familiar conseguir informacgfes sobre o estado de
saude do paciente. Tal situacdo corrobora que a enfermagem sirva de elo com a
familia.

Em um estudo realizado por Silva (2010), um enfermeiro que trabalhava em
CTI ressaltou o valor em conhecer o paciente e destacou também a importancia da
familia ser incluida no processo de recuperacdo do enfermo e ser treinada para
recebé-lo de volta quando receber a alta hospitalar. O autor observou que quando
h& necessidade de participagdo da familia nos cuidados apos a alta, esta é
preparada pela enfermagem e /ou por outro profissional.

Dessa maneira, Palazzo (2007) afirma que a familia tem receio de cuidar do
seu familiar, pois tem medo que algum sintoma possa passar despercebido ou

alguma coisa dar errado e o individuo voltar a ser internado.
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Os familiares passam a ser sujeitos ativos durante a internagédo a partir do
momento que eles recebem uma boa orientacdo. O periodo de internacdo de um
ente querido pode significar para a familia como um momento de reorganizacédo dos
sentimentos e dos aspectos socio-econdmico. Por se tratar de um ambiente critico,
a familia possui um curto periodo para estar ao lado do seu familiar internado e na
maioria das vezes, aquela se encontra desnorteada e amedrontada ao entrar neste
ambiente desconhecido; tal situacdo gera angustia e estresse no familiar e no
paciente, uma vez que neste curto periodo, a familia poderia estar oferecendo afeto
ao paciente e facilitando sua recuperagao (BETTINELLI; ROSA; ERDMANN, 2007).

Em vista dessa situacdo, 0s mesmos autores ressaltam que o atendimento do
paciente no CTI é facilitado quando os profissionais de salde prestam apoio a
familia. Desta forma, a familia adquire seguranca emocional e comportamental que
podem ser aprimoradas pela pratica educativa realizada por esses profissionais.
Quase sempre, 0 paciente € o centro do cuidado, a familia fica de lado e esta possui
davida na hora de compartilhar sentimentos, conhecimentos, informacdes durante a
internacdo do seu familiar no CTI. Ela também padece por receber poucas
informacdes. Os profissionais que trabalham no CTI, apesar de saberem que séo
importantes os cuidados com a familia, focam sua atencdo nas doencas e
procedimentos, dai ndo repassam muitas informacdes a ela

No entanto, Palazzo (2007) afirma que maioria das vezes, a enfermeira da
terapia intensiva constata as limitacbes na capacidade do individuo internado em
compreender as informacdes e volta-se para a familia para fornecer instrucao.

Bettinelli, Rosa e Erdmann (2007) salientam que os familiares ficam perdidos
e ndo sabem a quem pedir ajuda ou auxilio, pois os profissionais demonstram pouca
disponibilidade e acolhimento. Um fator responsavel por despersonalizar as relacées
€ a organizacdo complexa e normatizada no CTI.

As atividades educativas manifestam de maneira positiva para adquirir e
compartilhar informacdes quando todos os individuos envolvidos participam das
atividades educativas. Tal situacdo torna possivel que os individuos realizem
praticas que favorecem sua saude e bem-estar. A participacdo dos pacientes e
familiares € um ponto que gera sucesso nessas atividades. Nota-se uma alteracao
na pratica educativa, que por sua vez, vem sendo realizada de forma conjunta e

construtiva com os educandos excedendo o modo habitual de educacéo e
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permitindo as agbes eficazes de promocédo e educagcdo em saude (LOPES, ANJOS;
PINHEIRO, 2009).

3.3 Preparo do paciente para 0o momento da alta da terapia intensiva

A alta hospitalar pode ser vista como transferéncia do cuidado ao paciente do
hospital para outros contextos de saude; o médico é o profissional responsavel em
autorizar a alta e o enfermeiro, devido ao fato de assistir o paciente durante grande
parte do tempo, possui como papel coordenar o planejamento da alta (HUBER;
McCLELLAND, 2003).

A alta deve ser vista como uma oportunidade de dar continuidade aos
cuidados dos pacientes, para isto a familia precisa ser envolvida e orientada quanto
as necessidade dos mesmos (WHITE; HOLLOWAY, 1990).

Entende-se que o planejamento sistematico da alta hospitalar do paciente
pode contribuir em diversos aspectos, entre eles o setor de auditoria
hospitalar, para a categoria profissional da enfermagem e, principalmente,
para a satisfacdo do paciente (POMPEO et al., 2007,v. 20, p.346).

No entanto, devido a deficiéncia de recursos financeiros os pacientes
recebem alta antecipada e, consequentemente, ha diminuicdo do tempo para os
pacientes e familiares serem educados (CARVALHO, 2000; GANZELLA; ZAGO,
2008; PALAZZO, 2007; POMPEO et al., 2007).

Para Palazzo (2007), além de o enfermeiro intensivista ter que lidar com a
instabilidade hemodinamica, ele também precisa educar a familia para uma possivel
alta antecipada.

Miasso e Cassini (2005) declaram que as orientagfes finais ndo devem ser
dadas ao paciente antes do horario previsto para a alta, pois quando é realizada
dessa forma, ha um acumulo de informacdes.

Nesse sentido, Pompeo et al.(2007) confirmam que a ultimas orientacdes ao
paciente realmente € prestada no instante de saida do paciente e que a quantidade

de orientacdes leva a uma dificuldade de aprendizado.
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Sabe-se que a prética educativa para a alta do paciente precisa planejada em
periodo anterior ao previsto para sua alta, pois neste momento poderd haver
incompreensdo das informacdes recebidas. O momento da alta deve ser utilizado
para enfatizar as recomendacfes do plano de cuidados prescritos pelo enfermeiro,
sobre a prescricdo médica e sobre o retorno solicitado pelo mesmo, caso a alta seja
domiciliar. Nesta Ultima situacdo também € imprescindivel orientar os pacientes e
familiares quanto ao contato que os mesmos podera fazer com a equipe em caso de
davidas. E essencial que conheca a expectativa a alta, as informacdes que ele
possui sobre a sua doenca e tratamento e as questdes socio-culturais e econémica
MIASSO; CASSIANI, 2005).

Nesse sentido, Miasso e Cassiani (2005) recomendam que o enfermeiro e a
equipe multiprofissional, visando garantir a continuidade do cuidado, necessitam
elaborar um plano de alta de maneira individual e que este plano deve iniciar no
momento da admissdo. Indicam também que as novas formas de ensino sejam
buscadas de maneira que atendam as necessidades de cada paciente. Vale
ressaltar que, tornar os pacientes independentes para o cuidado e/ou a familia

preparada para cuidar € objetivo do plano de alta.

Observamos que os enfermeiros brasileiros pouco contribuiram para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o PA, embora o processo seja
reconhecido pelo SUS como uma estratégia para a integralidade do cuidado
(GANZELLA; ZAGO, 2008, v.21, p. 354)

Segundo Cecilio e Merhy (2003), existem situa¢des no cotidiano hospitalar na
qual estamos realizando a integralidade hospitalar; um exemplo é no periodo em
gue o paciente permanece hospitalizado, pois é neste momento que o enfermeiro
promove a independéncia do paciente e dessa forma ele possa ser reincluso na
sociedade. Outra situacdo exemplificada € quando o paciente recebe alta hospitalar
e o cuidado de saude pode ser continuado em outro servigo.

O pés-operatdrio € uma situagdo na qual os enfermeiros podem realizar
pratica educativa e proporcionar ao paciente certo dominio da situacao pela qual ele
vivencia (GUEDES; SILVA; FREITAS, 2004).

Nesse sentido, Palazzo (2007) afirma que uma estratégia eficaz para o ensino
€ a aprendizagem em grupo. Ela pode ser feita com paciente de pds-operatorio de

cirurgia cardiaca com a inclusdo de seus familiares.
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Fernandes e Backes (2010) salientam que ainda existe um senso comum no
qual o profissional de saude é visto como individuo possuidor de informacao e os
educandos como individuos desprovidos de conhecimento. Desta forma, ha
impossibilidade de se realizar uma pratica educativa dinamica, dialogica e
problematizadora; diminui a possibilidade dos sujeitos em realizar um processo
educativo como um processo de ensino, aprendizagem e informacéo; os individuos
envolvidos (paciente e familia) ficam impossibilitados de participar de forma
espontanea, autbnoma e ocorre também uma depreciacdo dos seus proprios
valores.

Levando em consideragcdo o que os autores citaram acima, Backes (2000);
Freire (1996); David e Acioli (2010) e Santos e Oliveira (2004) salientam que é
imprescindivel que o processo educativo leve em consideracdo e respeite a
“bagagem” trazida pelo educando.

A educacdo em saude precisa envolver os sujeitos que sdo educados com o
intuito de saber qual é o conhecimento que eles possuem acerca do assunto
abordado (DELIZOICOV; ANGOTTI; PERNAMBUCO, 2002). Tal situacédo possibilita
gque nao somente o paciente, mas como também a familia passe a se
responsabilizar pelos cuidados (BACKES, et al.; 2008).

Lage (2002) considera que a experiéncia e o conhecimento adquiridos podem

exercer influéncia de forma positiva ou negativa na aprendizagem.

3.4 Educacao em saude na terapia intensiva

Educacgédo em saude é uma vertente a prevengdo na qual se deve inquietar-se
com as condicbes de vida e estado de saude da populacdo (OLIVEIRA,
GONCALVES, 2004).

A atividade educativa € uma pratica antiga que possui como finalidade instruir
para tornar melhor a saude dos sujeitos envolvidos (KAWAMOTO; SANTOS;
MATTOS, 1995).

Freire (1996, 1999) assegura que o individuo que ensina aprende ao ensinar

e aquele que aprende também ensina ao aprender. Freire (1996) salienta também
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que o educador ao instruir os conteudos corretos também ensina o sujeito a pensar
de maneira correta.

Antigamente, o CTI era reservado para os enfermeiros mais experientes, mas
agora este setor desenvolve programas de treinamento para os enfermeiros recém-
graduados. Estes voltam sua atencdo de aprendizagem para 0s equipamentos,
portanto, poderd ser mais dificil para esses profissionais mover para além das
atividades indispensaveis da enfermagem para enfatizar as necessidades
educacionais do paciente e da familia. Além disso, a contratacdo temporaria também
contribui para a ndo realizacdo do plano educativo, pois o curto periodo que o0s
enfermeiros passam com 0s pacientes ndo € suficiente para que se desenvolva um
relacionamento com ele e com a familia (PALAZZO, 2007).

Sobre comportamento humano ou de aprendizagem Palazzo (2007) afirma a
existéncia de trés dominios que devem ser levados em conta quando for realizar a
pratica educativa. S8o eles: 1) dominio cognitivo de aprendizagem; 2) dominio
psicomotor e 3) dominio afetivo (FIG. 1). Estes dominios sao utilizados no momento

em que se avalia e desenvolve um plano de ensino.
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FIGURA 1
Métodos de ensino que se baseados nos dominios de aprendizagem

1 Cognitivo:

Organizacao de informacao do simples

para o complexo.

e Esclarecimento de conceitos basicos
ou terminologias.

e Leitura do material apresentado.

e Estudo independente de folhetos,

matérias escritos, médulos de

aprendizagem assistidos por

computador.

Videoteipes.

Pergunta e resposta.

2 Psicomotor:

Demonstragédo do 3 Afetivo:
procedimento.

e Conversar com o educandos
sobre o procedimento.

e Demonstracao de retorno e
repeticdo da prética.

e Material escrito com

instrucdes passo a passo do

procedimento.

¢ Discussao e esclrecimento de
valores.

e Dramatizacéo.

e Pergunta e resposta.

e Grupos de apoio.

Fonte: PALAZZO (2007), p. 67

Freire (1987) define como educacdo bancaria aguele tipo de ensino no qual o
educador somente transfere informacéo para o aprendiz.

Segundo um estudo realizado por Backes et al.(2008) os enfermeiros tém
realizado a educacdo em saude voltada para pacientes e familiares como um
repasse de informacao e este tipo de acdo corrobora para a educagéo bancaria. Os
enfermeiros citaram uma prética educativa na qual os individuos realizam uma tarefa
sem saber o porqué de realizar aquela tarefa daguela maneira.

Aléem disso, Fernandes e Backes (2010) reconhecem que o medo, a

vergonha, a timidez e o constrangimento dos educando dificultam por em prética a
acao educativa.
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Conforme Miasso e Cassiani (2005), poucos pacientes e familiares interrogam
quanto as acdes de saude implementadas e quando a questionam, recebem poucas
informacdes, e algumas vezes, de forma errada.

Vasconcelos (1997) aborda a educacdo em saude como um processo de
conhecimento cientifico e popular baseado no dialogo. Neste sentido, Melo, Santos
e Trezza (2005) afirmam que este fato pode levar a desmotivagao do profissional e o
mesmo pode passar a dedicar a outras atividades.

Estes ultimos autores complementam que as atividades educativas exigem
material, espaco, preparo e platéia. E perceberam que poucas equipes de saude
possuem condi¢cdes razodveis e boas para realizar tais atividades. Citam que
existem dificuldades profissionais quanto ao local adequado e material didatico;
abordaram o desinteresse e 0 baixo nivel de escolaridade dos educandos.

Os pacientes e familiares ndo estdo habituados com ruidos internos
existentes no CTlI como campainha do telefone, alarmes, ranger de portas,
carrinhos, macas, entre outros. Mas mesmo assim cabe ao enfermeiro, orientar a
familia sobre o ruido neste ambiente. E dificil proporciona um ambiente ideal com
cadeiras confortaveis e recursos audiovisuais para aprendizagem no CTI, contudo, o
enfermeiro pode direcionar a familia para uma sala tranquila para obterem
privacidade durante o momento que discutem questdes relativas ao familiar
internado. O autor também menciona que 0s pacientes também tém o direito de
optar por querer participar ou ndo da discussao sobre seus cuidados sempre que for
possivel e que, frequentemente, eles querem ser inseridos nas apresentacdes aos
membros da equipe a beira do leito (PALAZZO, 2007).

O autor acima ainda ressalta que o inicio da doenca leva a crise fisica e
emocional, somados aos eventos comuns que ocorrem no CTl podem comprometer
a capacidade mental e reduzir a habilidade de aprendizagem. O paciente sente
medo da morte, abandono e perda de controle, portanto o profissional de
enfermagem precisa reconhecer esses sentimentos e aproveitar o0 momento para
orientar o paciente quanto aos eventos desconhecidos. A ansiedade e o medo
também podem levar a familia a ter dificuldade de assimilar algumas informacdes,
sendo assim, 0 enfermeiro necessita repeti-la 0 quanto for necessario. Quando esse

profissional conversa com a familia sobre a fungdo dos equipamentos e diz a razéo
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de cada procedimento, a familia consegue sentir mais tranquila e essa tranquilidade
e apoio dados aos familiares reduzem as barreiras de aprendizagem.

Ainda segundo Palazzo (2007), o aspecto cultural e o idioma diferentes do
paciente podem ser visto como um obstaculo para a aprendizagem. Portanto o
enfermeiro necessita ter conhecimento basico acerca de alguns aspectos culturais
do paciente para que possa realizar uma educagdo em saude bem sucedida.

Lage (2002) afirma que as causas da dificuldade de aprendizagem podem
estar ligadas ao educador, aos educandos (pouco interesse e disponibilidade; baixa
motivacdo e capacidade de aprendizagem; falta de apoio dos familiares) e ao
ambiente de aprendizagem. Também menciona que a educagdo em saude realizada
em local em local inapropriado dificulta o aprendizado.

Miasso e Cassiani (2005) também afirmam que uma medida para que o
objetivo da educacdo em salde seja atingido € o enfermeiro confirmar que as
informacgdes repassadas foram compreendidas.

Os autores acima garantem que grande parte das recomendacdes feitas pelo
enfermeiro ocorre no posto de enfermagem que € um local inapropriado, pois ha
ruido (rddio de comunicacéo ligado, telefone tocando e pessoas conversando) e ha
um grande fluxo de pessoas por situacdes diversas. Tudo isso € responsavel para
desviar a atencéo dos envolvidos, interrupcéo e perdas de informagdes importantes
para a continuidade do cuidado e também reduz a liberdade para questionamento.

Segundo o estudo realizado por Santos e Oliveira (2004), os sujeitos que
sofreram acdo da pratica educativa ao passarem pela consulta de enfermagem, que
€ permeada pelas a¢cbes educativas, tornaram capazes de realizar o autocuidado e
também passaram a promové-lo e multiplica-lo juntamente com seus familiares e
comunidade. Esses individuos tornaram sujeitos reflexivos em relacdo a sua saude e
bem estar.

Constatou-se que a falta de orientacdo adequada é um dos fatores que
contribuem para os erros de medicagcdo no domicilio. Também foi observado que
alguns pacientes recusam esperar a orientacdo do enfermeiro devido pressa em
deixar o hospital. Observou que grande parte das recomendacfes para a alta
ocorrem em tempo inferior ou igual a 10 minutos. Nesse sentido, mesmo que 0

enfermeiro tenha educado o paciente para a alta durante o periodo de internacao,
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um tempo de pratica educativa inferior a 10 minutos € insuficiente (MIASSO;
CASSIANI, 2005).

Os mesmos autores recomendam que o0 enfermeiro e a equipe
multiprofissional, visando garantir a continuidade do cuidado, necessitam elaborar
um plano de alta de maneira individual e que este plano deve iniciar no momento da
admissao. Indicam também que as novas formas de ensino sejam buscadas de
modo que atendam as necessidades de cada paciente.

Palazzo (2007) aborda que o sucesso ou o fracasso da pratica educativa ira
influenciar o plano de alta, portanto, € necessario avaliar de forma apropriada o
processo de aprendizagem.



24

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Método e etapas

Optou-se pela revisdo integrativa. Neste tipo de estudo tedrico, uma idéia
principal é formada a partir de deducées sintetizadas vindas de estudos anteriores. E
um meétodo interessante em ser utilizado pela enfermagem, pois esta nem sempre
dispde de tempo para ler e examinar criticamente os estudos (POLIT; BECK, 2006).

Whittemore (2005) afirma que a revisdo integrativa € o método mais
adequado para realizar 0 presente estudo, pois permite uma visdo ampla que
abrange revisbes de pesquisa, que por sua vez, envolve a literatura empirica e
tedrica com a finalidade de mostrar uma extensa série de implicages.

Pompeo, Rossi e Galvdo (2009) dizem que essa técnica deve seguir uma
precisdo metodoldgica que torna possivel a producdo de conhecimento e decidir se
ele pode ser empregado na pratica.

Ha seis passos da reviséo integrativa: selecdo de hipétese ou questédo para a
revisdo; selecdo de pesquisas que constituirdo a amostra; estabelecer as
caracteristicas primarias que fazem parte da amostra; examinar as idéias dos artigos

utilizados; interpretar os resultados e mencionar a revisdo (GANONG, 1987).

4.2 Populacdo e amostra

Para o presente estudo foram pesquisadas na Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes da Universidade de Sao Paulo (USP), por busca reversa e por
indicacdo de especialista. As estratégias de busca estdo apresentadas no QUADRO
1. Os descritores utilizados foram escolhidos porque estéao relacionados com o tema

pesquisado e justificou-se a utilizagcdo de diversos descritores para a melhora da
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qualidade dos resultados. Foi excluido um artigo nas buscas das bases de dados
BDENF,, BDENF., BDENF. e LILACS, pois eram repetidos. Também foram
realizadas buscas nas bases do indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), no entanto os trabalhos encontrados né&o

respondiam a variavel de estudo.

QUADRO 1
Bases de dados, populacdo, estratégia de busca e amostra

Bases Populacéo Estratégia de Busca/ Descritores Amostra
1 "educacao em saude" [Descritor de assunto] and "PAPEL" or "PAPEL
BDENF, 06 da enfermeira" or "PAPEL do enfermeiro" or "PAPEL do profissional de 01
enfermagem" or "PAPEL profissional" [Descritor de assunto]
1 "ENFERMAGEM" [Descritor de assunto] and "educacao de pacientes
BDENF, 05 como assunto" [Descritor de assunto] 01

"planejamento da ALTA" or "ALTA do hospital” or "ALTA do paciente"
1 or "ALTA hospitalar" or "pesquisa nacional sobre ALTA hospitalar”
BDENF, 16 [Descritor de assunto] and "ENFERMAGEM" or "cuidados de 02
ENFERMAGEM" or "equipe de ENFERMAGEM" [Descritor de assunto]
"pratica profissional" [Descritor de assunto] and ( "ENFERMEIROs" ) or

1 "ENFERMAGEM" [Descritor de assunto] and ( ( "educacao em saude" )
BDENFq4 13 or "educacao de pacientes como assunto” ) or "ENSINO" [Descritor de 01
assunto]
"pratica profissional" [Descritor de assunto] and "ENFERMEIROs"
1 [Descritor de assunto] and "assistencia ao paciente" or "assistencia de
BDENF, 05 enfermagem" or "assistencia hospitalar" or "assistencia social" 01
[Descritor de assunto]
1 "educacao para a saude comunitaria" [Descritor de
LILACS; 98 assunto] and "ENFERMAGEM" [Descritor de assunto] and "educacao 04
em saude" [Descritor de assunto]
LILACS," 30 Documentos Relacionados 01
Biblioteca
Digital de
Teses e
Dissertacd : . i ~ , . .
Pesquisa Simples: educacdo em saude terapia intensiva
es da 10 01
; . enfermagem
Universida
de de Séo
Paulo
(UsP)
Busca
03
Reversa _
Indicacdo
de
L 04
Especialist _
a
TOTAL 183 19

Tldentificacdo da base de dados com letras, visto que, as estratégias de busca foram diferentes.
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4.3 Critérios de incluséao e exclusao

Foram selecionados apenas o0s estudos que respondem a pergunta da
presente revisdo, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e que
adotaram todos os tipos de delineamento. N&o foi definido o periodo de busca

devido a escassez de material.

4.4 Variaveis de estudo

Para este estudo foram escolhidas as variaveis relacionadas aos autores:
profissdo, area de atuacdo, pais de origem, qualificacdo; relacionada as publicacdes:
fonte, ano de publicacdo, periédico, tipo de publicacdo e delineamento. Quanto
variavel de interesse, foram selecionados artigos que evidenciaram as intervencdes

do enfermeiro como educador em saude do CTI.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de
facilitar o processo seletivo de coleta e analise dos dados (APENDICE). Este

instrumento contém questdes relativas a todos as variaveis relacionadas ao estudo.

4.6 Anélise dos dados

Inicialmente foi realizada uma leitura minuciosa e critica dos artigos que
compuseram a amostra. Em seguida, o instrumento de coleta de dados foi

preenchido para cada artigo da amostra. A partir dos dados registrados foram
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construidos quadros sinopticos, de forma a ordenar e avaliar o grau de concordancia
dos pesquisadores com relacdo ao problema e variaveis de caracterizacdo dos

autores e das publicacdes que fizeram parte da amostra deste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao da producéao cientifica

O QUADRO 2 apresenta as variaveis relacionadas ao autores que fizeram

parte do estudo.

QUADRO 2
Distribuicdo da amostra segundo a profisséo, area de atuacao, qualificacéo e pais
de origem do primeiro autor.

Literatura | Profissdo | Area de atuacéo | Titulag&o

Pesquisadora
Independente. Membro do GEPAG — Grupo
de Pesquisa sobre Administracdo em Salde e
1) Sanna (2007)  Enfermeira Pesquisa em Enfermagem do Doutora
Departamento de Enfermagem da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Sao

Paulo, SP.
Enfermeira chefe de setor da Fundagéo Adib
2) Silva (2010) Enfermeira Jatene - Instituto Dante Pazzanese de Doutora
Cardiologia.
3) Miasso (2005)  Enfermeira Professora doutoraF?;u:énlver&dade de Sé&o Doutora

Docente da Escola de Enfermagem de Manaus
da Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

4) Oliveira (2004)  Enfermeira no departamento de Enfermagem Médico- Mestre
Cirargica. Coordenadora Académica
. Gerenciamento de Doencas Crbnicas-Medicina
5) Lopes (2009) Enfermeira Preventiva da Un(i;med Fortaleza Mestre
Docente da Faculdade de Enfermagem (FAEN) e
do Programa de Pés-Graduacdo em
6) Bellato et al. Enfermeira Enfermagem, Nivel Mestrado, da Universidade Doutora
(2006) Federal de Mato Grosso (UFMT). Coordenadora
do Grupo de Pesquisa “Enfermagem, Saude e
Cidadania” (GPESC)
Compdem a Equipe Técnica de Gestéo de
7) Almeida Enfermeira Pessoas e Desenvolvimento Profissional Doutora
(2009) da Coordenadoria Regional de Saude Sudeste da

Secretaria Municipal da Saude- Sao Paulo.
Professor Associado Il do Departamento de
Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Lider do Grupo de Pesquisa em
Enfermeira  Educacdo em Enfermagem e Saude (EDEN) do Doutora
PEN/UFSC. Pesquisadora do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico (CNPq). Santa
Catarina, Brasil.

8) Backes, et al.
(2008)



9) Erdmann, et

Area de atuag&o na Graduacdo é em
Administracdo em Enfermagem e na pos-
graduacdo em Educacdo em enfermagem, em
especial a formacéo pedagogica do formador e a
formacao profissional do enfermeiro.
Professora Titular da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC. Orientadora doprojeto de

al. (2007) Enfermeira pratica assistencial do Curso de Graduagao em Doutora
' Enfermagem da UFSC. Coordenadora da Area
da Enfermagem na CAPES 2008-2010
10) carvalho Enfermeira N&o informado N&o informado
(2008)
Professora Titular da Universidade de Fortaleza —
UNIFOR. Enfermeira da Unidade de Transplante
11) Santos .
(2004) Enfermeira o ] e _ _ Doutora
Insuficiéncia Cardiaca do Hospital de Messejana,
Fortaleza.
12) Guedes _ Profes_sora da Universidade Estad_ual do Cea~ré.
(2004) Enfermeira Pesqwsadgra do Grgpo de Pesquisa Educacao, Doutora
Saulde e Sociedade (GRUPESS)
13) '(:5(;23? des Enfermeira N&o informado N&o informado
. Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem
14) David (2010) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro Doutora
15) Costa (2005)  Enfermeira Enfermeira da UTI CB:gg;ﬁaPematnca do InCor N&o informado
16) Melles (1999) Enfermeira Enfermeira do Hospital de Misericordia Altinopolis N&o informado
17) Silva (2001) Enfermeira Vice-Presidente da Sociedadg I_Srasileira de Doutora
Enfermagem Oncoldgica
18) Glanzner Enfermeira Enfermeira do Centro Cirargico do Hospital Mestre
(2006) Nossa Senhora da Conceicao S/A.
Pesquisadora no Nucleo de Convivéncia em
19) Trentini Enfermeira Situagbes Crdnicas de Saude (NUCRON) do Doutora
(2005) Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina.

Quanto a profissao, constatou que 19 (100%) sao enfermeiras. Em relacéo a
qualificacdo, verificou-se que 12 (63%) sdo doutoras, trés (16%) sdo mestres e
quatro (21%) ndo informaram a qualificacéo.

No QUADRO 3 estdo expostas as caracteristicas das publicacbes
examinadas. Quanto ao tipo de publicacdo, 17 (89%) sdo artigos, dois (11%) sé&o
teses. Quanto ao delineamento, obteve-se 11(58%) estudos primarios, sendo oito
(42%) qualitativos e trés (16%) quantitativos; sete (37%) estudos secundarios de
revisao bibliografica e um (5%) relato de experiéncia.

Com relacdo a fonte dos estudos pesquisados, observa-se que 11 (58%)
foram encontrados na BVS, sendo seis (32%) na BDENF e cinco (26%) no LILACS;

quatro (21%) foram encontrados por busca reversa; trés (16%) por indicacdo de
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especialista e um (5%) foi encontrado na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes
da USP.
Todos os artigos que fizeram parte da amostra evidenciaram as intervencdes

do enfermeiro como educador em saude do CTI.



QUADRO 3
Caracteristicas relacionadas as publica¢cfes
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L - Ano de Tipo de Pais de
iteratura Periédico Fonte . S . .
publicacdo | publicacéo Delineamento publicacéo
1 Revista Brasileira de Enfermagem Busca Reversa 2007 Artigo Estudo secundario: revisao bibliografica Brasil
2 Revista da Escola de Enfermagem da USP Blbllqteca D|q|tal de Teses 2010 Tese Estudo primario: qualitativo Brasil
e Dissertacdes da USP
3 Revista da Escola de Enfermagem da USP LILACS 2005 Artigo Estudo primario: qualitativo Brasil
4 Revista Brasileira de Enfermagem Indicacdo de Especialista 2004 Artigo Relato de experiéncia Brasil
5 Revista Enfermagem UERJ BDENF 2009 Artigo Estudo secundario: reviséo bibliogréafica Brasil
6 Texto Contexto - Enfermagem Busca Reversa 2006 Artigo Estudo primario: qualitativo Brasil
7 Revista da Escola de Enfermagem da USP Busca Reversa 2009 Tese Estudo primario: qualitativo Brasil
8 Revista Brasileira de Enfermagem LILACS 2008 Artigo Estudo primario: qualitativo Brasil
9 Revista Cogitare Enfermagem LILACS 2007 Artigo Estudo primario: qualitativo e descritivo Brasil
10 Revista Brasileira de Enfermagem LILACS 2008 Artigo Estudo secundario: revisao bibliografica Brasil
11 Revista Brasileira de Enfermagem Indicacdo de Especialista 2004 Artigo Estudo primario: quantitativo, descritivo Brasil
12 Revista Brasileira de Enfermagem Indicacdo de Especialista 2004 Artigo Estudo secundario: revisao bibliografica Brasil
13 Revista Brasileira de Enfermagem Busca Reversa 2010 Artigo Estudo primario: qualitativo Brasil
14 Revista Brasileira de Enfermagem LILACS 2010 Artigo Estudo secundario: revisao bibliografica Brasil
15 Revista Latino-Americana de Enfermagem BDENF 2005 Artigo Estudo primario: quantitativo Brasil
16 Revista Latino-Americana de Enfermagem BDENF 1999 Artigo Estudo secundario: reviséo bibliogréafica Brasil
17 Revista Latino-Americana de Enfermagem BDENF 2001 Artigo Estudo primario: qualitativo Brasil
18 Revista Galicha de Enfermagem BDENF 2006 Artigo Estudo primario: quantitativo Brasil
19 Revista Brasileira de Enfermagem BDENF 2005 Artigo Estudo secundario: revisao bibliografica Brasil
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No que se refere ao pais de publicacéo, todos os estudos, 19 (100%), foram
publicados no Brasil.

5.2 Intervencgdes do enfermeiro como educador em saude da terapia intensiva

A variavel de estudo consta no QUADRO 4 destacando as publicacbes que

fizeram dessa reviséo integrativa.

QUADRO 4
Intervencdes do enfermeiro como educador em salde na terapia intensiva

Literatura Intervencgdes do enfermeiro como educador em salde na terapia intensiva
1 A enfermagem possui cinco processos de trabalho: assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente.
Os enfermeiros ndo citam as acdes educativas destinadas aos pacientes e familiares
como parte do processo de trabalho da enfermagem.

Faz parte do processo de trabalho dos enfermeiros prestar assisténcia desde a
internacéo e educar o paciente e familiares, para isto é imprescindivel que este
profissional tenha idéia se os pacientes possuem aptidao para o autocuidado e também
se ha interesse do familiar em se tornar um cuidador.

A educacdo em saude envolve todas as acdes de salide e deve estar inserida na préatica
diaria do enfermeiro. A enfermagem, por ser uma profissdo que esta muito préxima da
educagdo em saude, precisa examinar criticamente a sua atividade e o seu papel como
educador.

A enfermagem por ser uma profissdo que tem compromisso social, através de agbes
educativas e iniciativas apropriadas busca atingir a melhora da qualidade de vida.
Afirmam gue o enfermeiro pode influenciar o estilo de vida dos individuos ao sistematizar
e individualizar o cuidado e ndo dirigir somente para a doenc¢a. A metodologia utilizada
para por em pratica as acdes educativas precisam ser selecionada pelo enfermeiro
segundo aos problemas encontrados no cotidiano.

6 Assegura que cuidado e educacao séo atividades inseparaveis para a enfermagem.

O autor inferiu que a pratica educativa é ligada de alguma forma ao cuidar. Reconheceu-
se também que o vinculo que os profissionais de enfermagem estabelecem com a
populagéo reforca o processo educativo. Admitiu-se que h& uma proximidade entre o
enfermeiro e pacientes/ usuarios, essa proximidade € intrinseca a préatica da enfermagem.
A pratica educativa da enfermagem é beneficiada pelo aspecto amplo que essa profissao

7 tem do individuo e também ela é favorecida pela propria assisténcia prestada. O potencial

da enfermagem em realizar a acdo educativa origina da habilidade da enfermagem em
incorporar novas estratégias do trabalho assistencial. O cuidado como orientador das
acOes da enfermagem e a atividade social do enfermeiro constituem como quesitos
importantes para aumentar o potencial do enfermeiro como agente da atividade
educativa.
Afirmam que a educagdo em saude realizada pelo enfermeiro voltada para a equipe,

8 cliente e familiares é papel deste profissional e € uma qualidade diretamente ligada ao

seu processo de trabalho.

Declaram que a enfermagem possui como uma das principais atribuicées, o cuidar, o

educar e as vezes, ser suporte para o cliente.

10 A atividade educativa voltada para a salde é uma atividade, que com freqiiéncia, faz

2
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parte do trabalho da enfermagem.
O enfermeiro no seu papel de educador favorece a aquisi¢cdo de habilidades para o
autocuidado. As consultas de enfermagem envolvem um momento educativo e as

11 o ) . )
praticas educativas realizadas pelos enfermeiros durante este momento levam a
mudanc¢as no comportamento dos pacientes.
12 Afirmam que os profissio_nais de enfermagem utilizam a pratica educativa em diversas
situacdes do seu processo de trabalho.
13 Asseguram que os enfermeiros possuem como papel ser educador e isto pode ser

explicado pela suas bases conceituais e pelo fato de cuidar estar ligado ao educar.

A educacdo em saude pode ser vista com maior freqiiéncia no trabalho do enfermeiro do
14 gue no processo de trabalho de outros profissionais, no entanto essa pratica € mais vista
como uma agéo técnica do que como uma atividade intrinseca da prética profissional.

A atividade educativa é a pratica que os enfermeiros demonstram menos interesse em
realizar.

Consideraram que a educacédo do paciente que consiste no fornecimento de informacdes,
possui carater instrumental e de protecéo, do enfermeiro para com o paciente. Abordam
gue o enfermeiro precisa repensar a sua atividade educativa em relacéo facilitacdo da
educacgéo ou em continuar a orientar o paciente.

O autocuidado se da em trés diferentes sistemas e o enfermeiro deve-se inserir no
sistema apoio-educac¢do, uma vez que o enfermeiro possui 0 compromisso de
compartilhar conhecimentos. Neste sistema, o enfermeiro precisar transformar o paciente
em um agente do autocuidado.

A enfermeira, cumprindo seu papel de educadora, orienta o paciente desde sua
internacéo até o momento da sua alta.

Torna-se necessério que os enfermeiros utilizem o tempo em que realizam o cuidado com
19 0 paciente para se envolver com educacao em saude, criando interagdo entre

profissionais e pacientes.

15

16

17

18

Ao analisar a producéo cientifica acerca da educacdo em saude, notamos que
essa atividade faz parte do trabalho do enfermeiro, pois Sanna (2007) relata que a
enfermagem possui cinco processos de trabalho: assistir, administrar, ensinar,
pesquisar e participar politicamente. Nesse sentido, Erdmann et al. (2007) declaram
gue a enfermagem possui como uma das principais atribuicées, o cuidar, o educar e
as vezes, ser suporte para o cliente.

Miasso e Cassiani (2005) mencionam que faz parte do processo de trabalho
dos enfermeiros prestar assisténcia desde a internacdo e educar o paciente e
familiares, para isto é imprescindivel que este profissional saiba se os pacientes
possuem aptiddo para o autocuidado e também se ha interesse do familiar em se
tornar um cuidador. Para Oliveira e Gongalves (2004) a educacédo em saude envolve
todas as acdes de saude e deve estar inserida na pratica diaria do enfermeiro.

Backes et al. (2008) afirmam que a educacdo em saude realizada pelo
enfermeiro voltada para a equipe, cliente e familiares € papel deste profissional e &
uma atividade diretamente ligada ao seu processo de trabalho.
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Carvalho, Clementino e Pinho (2008) estdo de acordo, pois dizem que a
pratica educativa voltada para a saude é uma atividade, que com frequéncia, faz
parte do trabalho da enfermagem. No entanto, autores relatam que ainda se
guestiona sua eficacia.

Porém, de acordo com Melo, Santos e Trezza (2005) a falta de primazia das
praticas educativas pode ser justificada pela incompreenséo que os profissionais de
saude podem ter a respeito do significado da educacdo para a saude e/ou por
priorizarem outras atividades.

Palazzo (2007) considera a prética educativa realizada com o paciente e com
a familia como um elemento essencial da assisténcia de enfermagem. No entanto,
devido a doenca grave do paciente, atender as necessidades educacionais daqueles
individuos é sempre um desafio, pois além da gravidade, ha ansiedade e medo por
parte de pacientes e familia, e 0 ambiente da terapia intensiva ndo é preparado para
se desenvolver o ensino.

Da mesma forma, Bettinelli; Rosa e Erdmann (2007) mencionam a familia é
um amparo que O paciente internado possui, pois sua presenca diminui as
alteracbes emocionais e psicolégicas, e consequentemente, torna mais facil sua
recuperacdo. Ter alguém da familia internado no CTI muitas vezes constitui para a
familia como um rompimento da reciprocidade afetiva e emocional com o familiar
internado. Portanto, os familiares por serem o0s responsaveis, na maioria das vezes,
pela continuacdo dos cuidados necessitam receber apoio dos profissionais de saude
referente a atencdo a saude.

Entretanto para Wright e Leahey (2008), os familiares sentem-se retraidos ao
serem envolvidos nos cuidados, porém, esta oportunidade de cuidar de seu familiar
faz com que eles se sintam menos impotente, menos ansiosos € menos sem
controle da situacdo. No entanto, € imprescindivel que os profissionais de saude
estejam atentos aos riscos que os familiares correm ao cuidar, assim, esses
profissionais precisam intervir em algumas situacgoes.

Podemos observar a partir da analise do trabalho de David e Acioli (2010) que
o enfermeiro, em relagcdo ao paciente ou a coletividade, é visto como o profissional
gue possui algo a dizer sobre a saude de outro individuo e coletividade. Os autores
defendem que a prética educativa precisa ser identificada como uma acao inerente

ao processo de trabalho da enfermagem.
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Da mesma forma, Chagas e Monteiro (2004) concordam com este mesmo
pensamento ao afirmarem que o enfermeiro é o profissional que mais possui aptidao
para informar a familia e pacientes, e treina-los para realizar o autocuidado.

No trabalho de Bellato et al. (2006) foi possivel evidenciar que cuidado e
educacédo séo atividades inseparaveis para a enfermagem. Os autores afirmam que
existe uma estreita relagcdo entre cuidado e educacao, visto que o cuidado deve
abranger o ensino.

Almeida (2009) inferiu que a pratica educativa € ligada de alguma forma ao
cuidar. Neste sentido, Fernandes e Backes (2010) asseguram que oS enfermeiros
possuem como papel ser educador, pois isto pode ser explicado pela suas bases
conceituais e pelo fato de cuidar estar ligado ao educar.

Diante das consideracdes, Almeida (2009) referem que o potencial da
enfermagem em realizar a acdo educativa origina da habilidade da enfermagem em
incorporar novas estratégias do trabalho assistencial. O cuidado como orientador
das acdes da enfermagem e a atividade social do enfermeiro constituem como
guesitos importantes para aumentar o potencial do enfermeiro como agente da
atividade educativa.

Guedes, Silva, Freitas (2004) falam que o0s enfermeiros procuram
compreender o processo de adoecer e encontram na estratégia de educacao em

saude a possibilidade de modificar hdbitos ndo saudaveis.

A educacdo de paciente é uma acao instrumental e de prote¢éo, do
enfermeiro para com o paciente, em que o fornecimento de
informacao (orientacéo) é sua esséncia. Entretanto, educar implica no
desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem (habilidades
psicomotoras e atitudes), e todas elas associadas é que poderdo
constituir-se em subsidios para as alteracdes de comportamentos e
atitudes de salde (MELLES; ZAGO, 1999, v. 7, n.5, p. 90).

O enfermeiro no seu papel de educador favorece a aquisicdo de habilidades
para o autocuidado. As consultas de enfermagem envolvem um momento educativo
e as praticas educativas realizadas pelos enfermeiros durante este momento levam
a mudancas no comportamento dos pacientes (SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

No trabalho de Glanzner, Zini e Lautert (2006) foi possivel evidenciar que o
enfermeiro, cumprindo seu papel de educador, orienta o paciente desde sua

internacdo até o momento da sua alta. Os individuos capacitados para o cuidado
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sdo encorajados a observar as demonstracfes dos cuidados e, além disso, eles
recebem treinamentos. Nesse momento os pacientes e familiares apresentam
muitos questionamentos, portanto o0 enfermeiro precisa orienta-los, trocar
informacdes e comecar o processo de educacao continuada e consciéncia sanitaria.

Pompeo, et al. (2007) abordam que enfermeiro pode criar um planejamento
da alta (PA) que consiste em instruir sobre as condi¢des do paciente e dar destaque
na aprendizagem prévia do paciente e da familia. Esse material pode ser constituido
de atividades de ensino e avaliacdo do entendimento do paciente para uma vida
saudavel. O PA faz parte do processo educativo, pois contém informacbes a
respeito da familia e sobre o qué o paciente que necessitam saber e compreender.
Para que se tenha um cuidado de enfermagem efetivo, é fundamental que se
incorpore o PA no planejamento da assisténcia.

Mas Chagas e Monteiro (2004) garantem que os enfermeiros ndo mantém
proximidade dos familiares e a orientacdo que oferecem na admissédo e alta sao
insuficientes.

Miasso e Cassiani (2005) afirmam que os pacientes precisam ser estimulados
a realizar o autocuidado de forma ativa e questionar na presenca de duavida.
Contudo, de acordo com Chagas e Monteiro (2004), os educandos acreditam que
nao tém o direito de realizar questionamentos, pois tém medo da resposta recebida
causar algum dano a assisténcia.

Neste contexto, David; Acioli (2010, v. 63, p. 129) dizem que “ao buscar uma
pratica educadora transformadora, o enfermeiro transforma-se, ao mesmo tempo,
como trabalhador, pela ampliacdo de sua consciéncia critica sobre seu préprio
processo de trabalho e como educador”.

No tocante a instigacao feita pelos autores dos estudos para os enfermeiros
em relacdo a acdo educativa, Lopes, Anjos e Pinheiros (2009) afirmam que o
enfermeiro pode influenciar o estilo de vida dos individuos ao sistematizar e
individualizar o cuidado e ndo dirigir somente para a doenca. J& David e Acioli
(2010) afirmam que é importante admitir o potencial pedagdgico que os enfermeiros
realizam como um todo e ndo somente sugerir que atividades educativas sejam
feitas. Silva (2001) diz que o autocuidado se da em trés diferentes sistemas e o
enfermeiro deve-se inserir no sistema apoio-educacdo, uma vez que o enfermeiro

possui 0 compromisso de compartilhar conhecimentos. Neste sistema, o enfermeiro
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precisar transformar o paciente em um agente do autocuidado. Trentini e Cubas
(2005) dizem que é necessario que enfermeiros utilizem o tempo em que realizam o
cuidado com o paciente para se envolver com educacdo em saude, criando

interacao entre profissionais e pacientes

O Enfermeiro, como profissional de salde precisa ser capaz de
identificar os niveis de suas a¢c8es no processo educativo, refletindo a
necessidade de se desvincular da sua pratica assistencial, colocando-
se como educador justamente pela acdo reciproca da reflexao das
pessoas, entendendo que ele ndo é o dono do saber e sim um
cooperador e participe deste processo transformador (OLIVEIRA;
GONGCALVES, 2004, v.57,n.6, p.763).

A acdo educativa, segundo Melles e Zago (1999), tem trés qualidades: acdo
instrumental, isto €, acdo é vista como um instrumento capaz de mudar o
comportamento e atitudes do paciente; acdo informativa: informacéo também pode
levar a mudanca de comportamento e agado protetora: a atividade educativa pode
equilibrar a condicdo e emocional do paciente.

Nesse sentido, Oliveira e Gongalves (2004) ressaltam que € preciso educar
os individuos com principios transformadores e criativos para ele possa tomar
decisbes sobre o0 seu tratamento, embora, segundo Backes, et al. (2008), ndo seja
facil modificar nossas condutas, pois teremos que abrir mdo de comportamentos
intrinsecos.

Para Glanzner, Zini e Lautert (2006), a acdo educativa € o momento para se
criar vinculo entre enfermeiro e o0s sujeitos que estdo aprendendo, pois neste
instante estes sujeitos passam a ver o enfermeiro do setor como referéncia e sentem
seguranca ao receberem cuidados. Para estabelecer este vinculo, é fundamental
estabelecer comunicacdo com esses sujeitos, pois comunicar aumenta a
cooperacao entre os individuos envolvidos e além do mais, a comunicagao estimula
a participacdo ativa no seu tratamento e contribui para o intercambio com demais
membros da equipe.

Portanto, Zago e Casagrande (1997) declaram que o enfermeiro precisa
utilizar a comunicagédo como um elemento essencial para o relacionamento com o0s
individuos, pois através dela pode determinar a concepcao que os individuos tém da

doenca, da hospitalizacao e dos procedimentos realizados.
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Nesse sentido, Guedes, Silva e Freitas (2004), relatam que pratica educativa,
leva 0 educando a conhecer a razdo pela qual esta doente e também a saber que
nem sempre o adoecimento é consequéncia do ndo seguimento das orientacdes
dadas pelos profissionais de saude

Almeida (2009) reconhece também que o vinculo que os profissionais de
enfermagem estabelecem com a populagéo fortalece o processo educativo. Lopes,
Anjos e Pinheiro (2009) reforcam que a enfermagem por ser uma profissdo que tem
compromisso social, através de acdes educativas e iniciativas apropriadas busca
atingir a melhora da qualidade de vida.

Sobre isso, Oliveira e Gongalves (2004) afirmam que a enfermagem por ser
uma profissdo que mantém proximidade da educagdo em saude, precisa examinar
criticamente a sua atividade e o seu papel como educador.

Almeida (2009) também admitiu que ha uma proximidade entre o enfermeiro e
pacientes/ usuérios e essa proximidade é intrinseca a préatica da enfermagem. A
atividade educativa da enfermagem € beneficiada pelo aspecto amplo que essa
profissdo tem do individuo e também ela é favorecida pela prépria assisténcia
prestada.

Diante das consideracdes dos autores acerca da participacdo do enfermeiro
na pratica educativa, Carvalho, Clementino e Pinho, (2008) afirmam que os
enfermeiros sdo o0s profissionais de salude que mais participam das acdes
educativas. David e Acioli (2010) dizem que a pratica educativa pode ser vista com
maior frequéncia no trabalho do enfermeiro do que no processo de trabalho de
outros profissionais, no entanto essa pratica € mais vista como uma acao técnica do
gue como uma atividade intrinseca da pratica profissional. Entretanto, Silva (2010)
diz que os enfermeiros ndo citam as acdes educativas destinadas aos pacientes e
familiares como parte do processo de trabalho da enfermagem. Miasso e Cassiani
(2005) complementam dizendo que os enfermeiros concedem pouco tempo para
orientar e orientam menos os familiares do que os pacientes. Costa e Shimuzu
(2005) apoiam esta idéia ao dizer que a atividade educativa é a pratica que 0s
enfermeiros demonstram menos interesse em realizar. Os autores relatam que o
enfermeiro é o profissional da equipe de enfermagem que concede menos tempo
para estar junto ao paciente, pois ele estd sempre envolvido com atividades

administrativas.
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Lopes, Anjos e Pinheiros (2009) colocam que uns dos beneficios da educacéo
em saude sdo: o controle de algumas doencas ou situa¢des que 0s pacientes vivem,
a independéncia que eles adquirem e a aprendizagem da realizacdo do autocuidado.

Pudemos observar que ha alguns pontos negativos encontrados na pratica
educativa. Miasso e Cassiani (2005) referem-se a educacdo em saude como
orientacdo. Relatam que a informacdo verbal e escrita dada aos pacientes e
familiares sdo métodos importantes e que se completam, no entanto, os enfermeiros
fornecem poucas orientacdes por escrito.

Fernandes e Backes (2010) corroborando com 0 autor acima acrescentam
que muitos profissionais ainda acreditam que a pratica educativa como método de
repasse de informagfes. Presumiram que a educacéo em saude foi concebida como
uma obrigacdo dos profissionais de informar e explicar. Os autores consideraram a
educacao em saude como uma forma de mudar o comportamento do aprendiz.

Zago e Casagrande (1997) relatam que para indicar a atividade educativa sao
utilizados os verbos fazer, falar, conversar, explicar e mostrar, reduzindo o ato
didatico somente & exposicao oral.

Melles e Zago (1999) consideraram que a educacao do paciente que consiste
no fornecimento de informacgdes, possui carater instrumental e de protecédo, do
enfermeiro para com o paciente. Nesse sentido, Backes et al. (2008) relataram que
ainda se refere a educacédo a saude como prestar informacdes e orientacées. Do
mesmo modo, Fernandes e Backes (2010) também afirmam que ainda a educacao
em saude € vista como um repasse de informacdo e como uma obrigacdo dos
profissionais.

David e Acioli (2010) elucidam que entre os enfermeiros a busca pelo
processo educativo transformador na maioria das vezes fica limitada a praticas e a
processos individuais e voluntaristas.

Melles e Zago (1999) abordam que o enfermeiro precisa repensar a sua
atividade educativa, ou seja, ao realizar esta atividade, ele possui como objetivo
facilitar a educacdo dos sujeitos envolvidos ou somente continuar a orientar os
pacientes? Os autores afirmaram que os enfermeiros investem em divulgar a sua
pratica educativa em periodico, no entanto, tais estudos tém falha tedrica e
metodolégica e que corroboram pouco para se conhecer o processo educativo.

Salientam também que os enfermeiros abordam, de forma fragmentada somente
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assuntos relacionados a doenca e ao tratamento; afirmam que tais temas ndo sao
abordados quanto aos aspectos sociais e ambientais da doenca.

Backes, et al. (2008, v. 61, p. 860) dizem que “a educacdo néo é sinbnimo de
transferéncia de conhecimento pela simples razdo de que néo existe um saber feito
e acabado, suscetivel de ser captado e compreendido pelo educador e, em seguida,
depositado nos educandos”.

Em algumas producBes analisadas podemos identificar algumas
consideracdes sobre a certificacdo do aprendizado. Miasso e Cassiani (2005)
afirmam que o enfermeiro deve ter certeza se o paciente aprendeu as informacoes
dadas. Oliveira e Goncalves (2004) destacam que ainda ndo ha avaliacdo das
alteracdes ocorridas com implantacdo das atividades educativas, apesar de se
conhecer a sua importancia.

Nesse sentido, Zago e Casagrande (1997) afirmam que a alteracdo do
comportamento de pacientes e familiares constitui um fator indispensavel para a
continuidade da assisténcia pelos mesmos, portanto é importante que o enfermeiro
avalie a aprendizagem dos pacientes.

Fernandes e Backes (2010) ressaltam que a alfabetizacdo foi vista como um
fator indispensével para que os individuos consigam aprender. E imprescindivel
determinar as reais necessidades de ac¢des, o foco e abordagem, pois dessa forma
consegue-se realizar um processo educativo positivo. Miasso e Cassiani (2005)
também compartilham essa idéia, pois segundo eles algumas recomendacdes séo
dadas por escrito.

Da mesma forma, Miasso e Cassiani (2005) e Fernandes e Backes (2010)
também salientam que € imprescindivel que se verifigue também se o0s pacientes e
familiares sabem ler, pois algumas vezes as recomendacfes podem ser por escrito.

O enfermeiro elege um método de aplicar o processo educativo que sera
capaz de atingir seu objetivo. Lopes, Anjos e Pinheiros (2009) mencionam que
metodologia utilizada para pdr em prética as a¢bBes educativas precisam ser
selecionadas pelo enfermeiro segundo aos problemas do cotidiano encontrado.

Bellato et al. (2006) dizem que o aprendizado precisa ocorrer de modo lento e
cuidadoso e o profissional de saude precisa se responsabilizar para que o individuo

consiga desempenhar o autocuidado de forma adequada e segura.
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J& Carvalho, Clementino e Pinho (2009) dizem que as principais metodologias
das atividades educativas utilizadas nos hospitais sé@o: orientacdo a beira do leito,
com a presenca do familiar cuidador; atividade grupal para familiares cuidadores;
planejamento de alta; implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;
orientacdo no pos-operatorio; confecgcdo de manual de orientacdo; orientacdo pre-
operatoéria; cuidados universais e terapéuticos durante a hospitalizacdo do paciente.

Melles e Zago (1999) relatam que quanto a metodologia mais utilizada, foram
citadas a demonstracdo, a palestra, o album seriado, o cartaz, o manual de
informacdao, o didlogo e a demonstracdo com devolucgéao.

Guedes, Silva, Freitas (2004) afirmam que os profissionais de enfermagem
utilizam a préatica educativa em diversos contextos do cuidado. Um exemplo de
situacdo onde os enfermeiros podem executar a pratica educativa é pré-operatorio e
no pos-operatorio, pois o enfermeiro ensina como enfrentar o medo, a ansiedade e a
dor. Glanzner, Zini e Lautert (2006) também exemplificam a cirurgia como uma
situacdo na qual o paciente necessita receber acao educativa do enfermeiro. No pré-
operatorio o enfermeiro precisa dar informacfes para o paciente e familia sobre a
cirurgia e sobre os cuidados individuais realizados antes do procedimento cirurgico.
Quando os pacientes pOs-cirdrgicos recebem alta eles necessitam prosseguir o
tratamento e alguns cuidados no domicilio, como cuidados com drenos, sondas,
ostomas e outros, dai 0 enfermeiro precisam se preocupar com o0 preparo dos

pacientes e familiares para a alta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sobre a educacdo em salude realizada pelo enfermeiro
comprovou a partir da maioria dos relatos dos autores que educar é um atributo do
enfermeiro e que a educacdo em saude faz parte do processo de trabalho deste
profissional. Isto pode ser explicado pelo fato do mesmo ter um papel social
relevante, bem como sua aproximac¢ao com a populacdo ser mais eficiente do que a
de outros profissionais da area da saude e também pelo fato da enfermagem ser
uma profissdo que contribui com a promocéo e prevencdo da saude da populagéo; a
educacdo em saude passa a ser vista como um instrumento indispensavel para a
orientacdo, tanto da equipe, como de clientes e seus familiares. Apesar disso, a
eficacia da acdo educativa realizada pelo enfermeiro foi questionada. Considerando
a importancia da educacao em saude, afirmamos que € necessario que o enfermeiro
destaque o cuidar como uma pratica ligada ao educar uma vez que o cuidado esta
vinculado ao ensino.

Considerando ainda, que o enfermeiro é o profissional que mais realiza a
educacdo em saude, tendo em vista 0 seu preparo, competéncias e habilidades para
promover essa atividade junto aos pacientes e familiares, conclui-se que a educacao
em saude € a atividade menos realizada pelo enfermeiro e a que eles menos
demonstram interesse.

Sabe-se que o enfermeiro € o profissional da equipe de enfermagem que
passa menos tempo com o paciente, pois na maioria das vezes ele se envolve mais
com questdes administrativas.

Esses resultados demonstram a necessidade do enfermeiro em se envolver
mais com o processo educativo, quanto do paciente e dos familiares e também a
dispensar mais tempo junto a esses individuos, pois eles sdo 0s sujeitos do seu
cuidado.

Finalmente, espera-se com este estudo, contribuir com os profissionais que
trabalham no CTI e com as instituicdes de saude, para que possam refletir sobre a
importancia da educacdo em saude como uma ferramenta relevante para ser

utilizada durante a permanéncia do paciente no CTI.
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