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ABSTRACT

Objective: To identify in literature and education in allied health nursing practice can facilitate the process of nursing
care in the hospital. Method: Integrative Review held in LILACS database. The inclusion criteria considered in full
studies available in Portuguese, published in the last 10 years (2000 to 2010). Results: After reading and analyzing the
articles were drawn up three thematic categories: Health education and nursing; Educating through the vertical model
and horizontal, and the hospital. Conclusion: Knowledge can not simply be transferred, but instigated the educators in
this case, the individual client, the real subjects are the "building and rebuilding" the educator, both inserted in the
process of care and health education, is in the hospital or not. Descriptors: Nursing care, Health education,
Knowledge.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura como a educacdo em salde aliada a pratica da enfermagem pode facilitar o processo
de cuidar em enfermagem no ambiente hospitalar. Método: Revisao Integrativa realizada na base de dados LILACS. Os
critérios de inclusao adotados consideraram estudos disponiveis na integra em portugués, publicados nos ultimos 10
anos (2000 a 2010) Resultados: Apds leitura e analise dos artigos foram elaboradas trés categorias tematicas: Educacao
em salde e a enfermagem; O educar através do modelo vertical e horizontal; e contexto hospitalar. Conclusao: Os
saberes nao podem ser simplesmente transferidos, mas instigados aos educadores, neste caso, o sujeito- cliente, a
serem sujeitos reais na “construcao e da reconstrucao” com o educador, ambos inseridos no processo de cuidar e
educar em saude, seja no ambiente hospitalar ou nao. Descritores: Cuidados de enfermagem, Educacdo em salde,
Conhecimento.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura y la educacion en la practica de enfermeria de salud aliados pueden facilitar el
proceso de atencion de enfermeria en el hospital. Método: Revision Integral, celebrada en la base de datos LILACS. Los
criterios de inclusion considerados en los estudios completo disponible en portugués, publicado en los Gltimos 10 afos
(2000 a 2010) Resultados: Después de leer y analizar los articulos se han elaborado tres categorias tematicas:
educacion para la salud y de enfermeria; Educar a través del modelo vertical y horizontal, y el hospital. Conclusion: El
conocimiento no puede limitarse a ser transferidos, pero instigado a los educadores en este caso, el cliente individual,
los sujetos reales son la "construccion y reconstruccion” del educador, tanto inserta en el proceso de atencion y
educacion para la salud, es en el hospital o no. Descriptores: Cuidados de enfermeria, Educacion para la salud,
Conocimiento.
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[ INTRODUCAO ]

Com a mudanca do paradigma da salde,
passando do modelo curativista para uma maior
atencao a prevencao dos agravos, vé-se hoje a
necessidade de uma transformacao na perspectiva
do educar, sendo fundamental a insercao do
paciente, resgatando- o para uma vida consciente
e participativa para a realizacao do autocuidado.

A unidao entre saberes, constituem um
processo de cuidar dinamico e individualizado
onde, os saberes do cuidador e do ser cuidado, em
nosso caso, o cliente de unidades hospitalares, sao
de extrema importancia e juntos constituem esse
processo.’ Entendemos que: a mudanca de
perspectiva no pensar e fazer da enfermagem no
campo da educacao popular em salde agrega seu
papel educativo ao resgate da pessoa como
cidada, participativa e consciente de sua condicao
de vida. Isto implica em proposta de acao voltada
ao dialogo e a intermediacao de praticas e saberes
que dele resulta. A insercao da pratica social
possibilita a conversao dos conteldos formais, fixo
e abstratos em conteGdos reais, dinamicos e
concretos.? Onde o profissional desse novo milénio
devera ter a capacidade de incorporar novos
conhecimentos, habilidades, compromissos éticos,
sociais e da cidadania.?

No contexto da salde, o processo
educativo consiste muito mais do que o simples
ato de ensinar. O Paciente que muita das vezes
erradamente  denominamos como individuos
passivo, é peca chave fundamental no processo de
cuidado, uma vez que: atualmente ja sabemos que
o processo de cuidar em salde é dinamico e
requer uma participacao de ambas as partes, seja

ela cuidador ou individuo o qual recebera o

D~

cuidado.* Entendemos que o paciente
potencialmente criativo e sensivel e que o
processo de educar- cuidar ocorre em uma relacao
horizontal, dialdgica, reciproca e verdadeiramente

humana.’
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Preconizamos a adocao de novos
comportamentos, como parar de fumar, realizar
exercicios fisicos, ter uma melhor higiene, entre
outros; desconsiderando- se que no processo
educativo se lida com historias de vida, um
conjunto de crencas e valores, a propria
subjetividade do sujeito que requer solucdes
sustentadas socio- culturalmente. E que, em
grande parte das vezes, nao levamos isso em
consideracao.  Esta mudanca so6 sera percebida
quando ele der marcas de transformacao de seu
saber, que nao sao imediatas. Ela vai acontecer
em processos continuos, na intermediacao dos
saberes, em que nao sera mais o saber do
profissional enfermeiro e o saber do paciente, mas
a construcao de um novo saber.

Esse saber envolve a integracao da teoria
com a pratica dos profissionais de saude, aqui, em
especial, o enfermeiro, que deve proporcionar ao
ser humano uma educacao voltada para o seu
cotidiano, com base numa proposta que enfatize a
promocao da saude ao invés do cuidado da
doenca. A pratica dialogica da enfermeira no
contexto da educacdo popular em saude anuncia
um discurso transformador, mediado pela
participacao do sujeito paciente de forma ativa,
critica e questionadora e ndao por uma
participacao por extensao.'

Assim, a melhoria qualitativa dos servicos
ofertados, a democratizacao do conhecimento, a
utilizacao de tecnologia e a participacao da
populacao na definicao dos problemas de salde, a
escolha das prioridades e estratégias a serem
implementadas, através dos programas de salde,
sdo idéias norteadora da nova filosofia sanitaria.’

Ao associar cuidar e educar existe a
possibilidade de conversao e diversificacao dos
conhecimentos, em que estes possam ser
construidos, desconstruidos e adaptados as
necessidades individuais e coletivas.®

Para a realizacao dessa tarefa, € necessario

que exista a confianca em acreditar nas
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orientacoes oferecidas pelo profissional e também
para que o paciente se sinta a vontade em mostrar
as suas necessidades, pois quando o paciente
percebe que o seu saber ndo foi ignorado, mas
transformado em um saber baseado em estudos
cientificos, ele se sente valorizado e inicia a
criacdao de um vinculo que oferece ao enfermeiro
maior abertura para a realizacao do seu trabalho.

O atendimento educacional em ambiente
hospitalar se insere no contexto de humanizacao
do atendimento feito em hospitais, pois o sujeito,
antes tratado como sendo apenas um corpo
doente, nessa nova perspectiva, passa a ser
percebido como um ser integral.

As instituicoes hospitalares sao sistemas
complexos que absorvem grande parte dos
profissionais da salde e também disponibilizam
empregos para diversos trabalhadores, que atuam
na administracao, higienizacao, manutencao entre
outras areas, onde o trabalho é geralmente
executado de forma fragmentada, o que
intensifica a lacuna existente entre acodes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem,
acarretando a comportamentalizacao da pessoa a
ser cuidada.’

A adocao da educacdo em salde no
ambiente hospitalar podera contribuir para a
modificacao das condicOes de trabalho bem como
favorecer ao enfermeiro a criacao de um vinculo
com o paciente.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi
identificar na literatura como a educacao em
saude aliada a pratica da enfermagem pode
facilitar o processo de cuidar em enfermagem no
ambiente hospitalar.

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura caracterizada por ser uma forma de
investigar estudos ja existentes visando obter

conclusoes a respeito da tematica.
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Para atingir o objetivo proposto foi
utilizado a base de dados eletronica: LILACS, onde
foi selecionados textos que abordassem a
tematica relacionada a educacdao em salde e
ambiente hospitalar.

A questao que norteou o estudo foi: Como
a educacao em salde pode contribuir para o
cuidado no ambiente hospitalar na pratica da
enfermagem?

Os  descritores utilizados para o
levantamento das producdes cientificas foram:
educacao em saude, conhecimento e cuidados de
enfermagem.

Os critérios de inclusao incluiram:
publicacdo em texto completo em portugués com
um recorde temporal de dez anos (2000 a 2010) e
como critérios de exclusao artigos relacionados a
educacao académica. Apos aplicacao dos critérios
de inclusao foram selecionados 24 artigos.

Durante a leitura de cada producao, os
aspectos abordados referente a tematica foram
agrupados em uma tabela. Apos o termino da
leitura esses aspectos foram organizados em trés
categorias: O processo de educar para a saude, O
educador através do modelo vertical e horizontal

e contexto hospitalar.

[ METODOLOGIA

Foram identificados um total 2984 artigos
relacionados com os descritores solicitados, sendo
apenas 843 eram de lingua portuguesa, apos a
leitura, os artigos foram selecionados conforme os
critérios de exclusiao onde restaram 24 artigos
relacionados com a tematica. Dentre os artigos
selecionados todos foram da base de dados da
LILACS/ BVS. Quanto ao ano de publicacao: 01
(2000); 01 ( 2002); 01 ( 2003); 02 (2004); 06(2005);
02 (2006); 03 (2007); 04 (2008); 04 (2009).
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Titulo do Artigo Autores do Artigo Ano da publicacao Revista Publicada
Teoria e pratica assistencial na Rogrigues, R.M, Zanete, M.L Rev. Latino Americano de Enf.;v.8-
enfermagem: o ensino e o mercado de 2000 n.6.p.102-109, dez. 2000.
trabalho
Estudo dos conhecimentos de pacientes Sakata, Kenji; Bigolin, Silvane; Bryk Junior, Arq Bras Oftalmol;65(4): 467-469, jul.-ago.
com hipertensao, diabetes ou glaucoma Agostinho; Komatsu, Maria Claudia Gomes; 2002 2002.
sobre suas doencas Sakata, Lisandro; Vanzo, Leciana Rorato
Chiconelli; Ruthes, Hilton Iran
A educacao cientifica sob a pespectiva Ciencia e educacao, v.9,n.2, p.177-199,
da pedagogia historico critica e do 2003
movimeto ciéncia, tecnologia e sociedade Paulo Marcelo M. texeira
no ensino de ciéncia.
Conhecimentos sobre prevencao e Silva, Marcelo Jordao Lopes da; Temporini, Arq Bras Oftalmol;67(5): 785-790, set.-out.
tratamento de glaucoma entre pacientes Edméa Rita; Neustein, Isaac; Araujo, Maria 2004 2004. tab
de unidade hospitalar/ Emilia Xavier Santos
Evolugéo dos isolamentos em doencas Lucia Yasuko I. Nichiata Elucir Gir Renata Rev Esc Enferm USP
transmissiveis: os saberes na pratica Ferreira Takahashi Suely Itsuko Ciosak 2004 2004; 38(1):61-70.
contemporanea
Conhecimento das pessoas diabéticas Laurindo, Mariana C; Recco, Daiene C; Roberti, Arq. ciénc. saude;12(2): 80-84, abr.-jun.
acerca dos cuidados com os pés Daniella B; Rodrigues, Cléa D. S 2005 2005. ilus, graf
Cuidar-educando em enfermagem: Ferraz, Fabiane; Silva, Luzia Wilma Santana da; Rev Bras Enferm;58(5): 607-610, set.-out.
passaporte para o Silva, Luiz Anildo Anacleto da; Reibnitz, Kenya 2005 200!
aprender/educar/cuidar em satde/ Schimidt; Backes, Vania Marli Schubert
Avaliagao do conhecimento de medidas Cosson, lonar C. de Oliveira; Ney- Oliveira, Arq Bras Endocrinol Metabol;49(4): 548-556,
preventivas do pé diabético em Fabrizio; Adan, Luis Fernando 2005 ago. 2005. tab
pacientes de Rio Branco, Acre/
Validagao dos questionarios de Torres, Heloisa C; Hortale, Virginia A; Schall, 2005 Rev Saude Publica;39(6): 906-911, dez.
conhecimento (DKN-A) e atitude (ATT- Virginia T
19) de Diabetes Mellitus/05
Falando sobre pesquisa, educacao e Diana cecagno, hedi crecencia de Siqueira, Rev. Gaucha de enferm. Porto alegre ( RS)
saude na enfermagem marta r.Cezar Vaz Maria Flavia Gazzinelli Andréa 2005 2005, ago;26 (2): 154- 60
Gazzinelli Dener Carlos dos Reis Claudia Maria
de Mattos Penna
Educacao em salde: conhecimentos, Maria Auxiliadora Trevizan, Isabel Amélia Costa Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
representagdes sociais e experiéncias da Mendes, Alessandra Mazzo, Carla Aparecida 2005 21(1):200-206, jan-fev, 2005
doenca Arena Vem
0 conhecimento sobre diabetes mellitus Pace, Ana Emilia; Ochoa-Vigo, Kattia; Caliri, Rev Lat Am Enfermagem;14(5): 728-734,
no processo de autocuidado Maria Helena Larcher; Fernandes, Ana Paula 2006 set.-out. 2006. tab.
Morais
Pratica do autocuidado vivenciada pela Santos, Zélia Maria de Souza Araujo; Silva, Rev Bras Enferm;59(2): 206-211, mar.-abr.
mulher hipertensa: um analise no ambito Raimunda Magalhaes da 2006 2006. tab
da educacdo em saude
Avaliagao do conhecimento sobre Orth, Celso Cardona; Dieter, Tatiana; Dummel, Rev Fac Odontol P Alegre;48(1/3): 22-25,
medicamentos e saide em pacientes Juliana; Samuel, Susana Maria Werner; Ferreira, 2007 2007. tab.
odontologicos Maria Beatriz Cardoso
Trends of knowledge production in Ana Carolina Dias Vila1 Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-
health education in Brazil Vanessa da Silva Carvalho Vila. 2007 dezembro; 15(6):1177-83
Saberes de adolescentes: estilo de vida e Marcia de Assuncao Ferreira1, Neide Aparecida Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2007
cuidado a sa(ide Titonelli Alvim2, Maria Luiza de Oliveira 2007 Abr-Jun; 16(2): 217-24.
Teixeira, Raquel Coutinho Veloso
Percepgdes, conhecimentos e vivéncias Fabbro, Marcia Regina Cangiani; Montronel, Aida Rev. enferm. UERJ;16(4): 532-537, out.-
de mulheres com cancer de mama Victoria Garcia; dos Santos, Silvana 2008 dez. 2008.
Dialética do cuidado humanizado na UTI: Leandro Barbosa de Pinho, Silvia Maria Azevedo Rev Esc Enferm USP 2008; 42(1):66-72.
contradicoes entre o discurso e a pratica dos Santos 2008
profissional do enfermeiro
0 saber do paciente chagasico sobre a Ballester-Gil, Lucia Maria; Stotz, Eduardo Ciénc. Saude coletiva;13(supl.2): 2199-
sua doenca: construcao compartilhada de Navarro; Hasslocher-Moreno, Alejandro Marcel; 2008 2214, dez. 2008.
um instrumento para a pesquisa e teste Azevedo, Belarmino Alves de; Araujo-Jorge,
de sua aplicabilidade Tania Cremonini de
Educagao Permanente e sua insercao no Amestoy SC,Milbrath VM,Cestari ME, Trofehrn Ciénc cuid saude 2008; 7(1): 083-088
trabalho da enfermagem. MB. 2008
A formacao para o cuidado domiciliar: Ana Paula Hermann, merineli Joaquim Méier, Cogitare enferm, 2009 out/ dez; 14 (4):
aspectos encontrados na producao merilene loewen, 2009 748- 54
cientifica da enfermagem brasileira
Avaliacao do aprendizado dos pacientes Miiller, Karen Reetz; Bonamigo, Renan Rangel; An Bras Dermatol;84(6): 593-598, nov.-dez.
sobre a regra do ABCD: um estudo Crestani, Thayse Antoniolli; Chiaradia, Gisele; 2009 2009. tab.
randomizado no sul do Brasil Rey, Maria Carolina Widholzer
Conhecimento e atitudes: componentes Rodrigues, Flavia Fernanda Luchetti; Zanetti, Rev Lat Am Enfermagem;17(4): 468-473,
para a educagao em diabetes Maria Llcia; Santos, Manoel Anténio dos; 2009 July-Aug. 2009. ilus.
Martins, Tatiane Aparecida; Sousa, Valmi D;
Teixeira, Carla Regina de Sousa
Satisfacao do doente com a informagao Martins, José Carlos Amado Rev Lat Am Enfermagem;17(3): 335-340,
sobre a doenga e morbidade 2009 May-June 2009. tab.

Fonte dados: autor

Observou-se que o maior indice de artigos
publicados relacionado com a tematica foi no ano
de 2005 representando 25%. Verificamos que a
Enfermagem é a profissio do cuidado, da
educacdao em salude, mas que nao ha muitas
publicacoes sobre essa tematica nos ultimos 5
anos, principalmente quando se diz atrelada ao

ambiente hospitalar.

O educar para o cuidado esta inserido na
nossa sociedade desde os primordios do tempo,
obtendo modificacdes em sua forma de realizar e
em sua forma de pensar. A Enfermagem é
considerada a profissao do cuidado. O cuidado de
enfermagem é uma necessidade e uma ferramenta
da profissao e deve ser entendido em sua total

complexidade para que possa ser realizado em sua
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forma técnica e também na relacao interpessoal
do paciente e a enfermagem e na pratica social
através da educacao em saude. Falar sobre o
cuidado nos faz refletir diante dos diversos
pensamentos ja existentes a cerca do educar para
o cuidado.

Todos os estudos apresentaram para o tipo
de estudo, a abordagem qualitativa. Observando a
técnica de coleta de dados concluimos que 14
artigos utilizaram a entrevista, e os 10 artigos
restantes abordaram o modelo de reflexao sobre a
tematica abordada, isso nos mostra que os
pesquisadores estao procurando respostas para os
seus questionamentos diretamente do profissional
que esta inserido no campo pratico.

Apoés leitura e analise dos artigos foram
criadas quatro categorias tematicas: Educacao em
saude e a enfermagem; O modelo de educar em
saude; Educacao e promocao da saude; O contexto

hospitalar.

Educacdo em saude e a enfermagem

Atualmente sabemos que o processo de
cuidar em salde ¢é dinamico e requer uma
participacao de ambas as partes, seja ela cuidador
ou individuo o qual recebera o cuidado.

O processo educativo € complexo e envolve
varias fases em desenvolvimento. Entre estas,
inclui-se o entendimento e memorizacao de
conteudos, como passo precedente e motivador da
mudanca de habitos de vida que é etapa final e
conclusiva do processo educacional.® No contexto
da salde, o processo educativo consiste muito
mais do que o simples ato de ensinar. O cliente
que muita das vezes erradamente denominamos
como individuos passivo, €& peca chave
fundamental no processo de cuidado, uma vez
que: atualmente ja sabemos que o processo de
cuidar em salde e dinamico e requer uma
participacao de ambas as partes, seja ela cuidador

ou individuo o qual recebera o cuidado.
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A preocupacao com a salude nao € algo
novo, pois existe desde o tempo de nossos
antepassados. Antigamente, dizia-se que a saude
dos individuos dependia do meio ambiente em que
habitavam. Depois passou a ser considerada sob a
dependéncia do entendimento de cada pessoa ou
grupo sobre seu proprio corpo e, do modo como
era vista a presenca, ou auséncia, de sinais e
sintomas indicativos de algum tipo de desarmonia
funcional’. Hoje em dia, sabemos que fatores
sociais, econdbmicos, ambientais e culturais estao
presentes em nosso cotidiano e sao também
determinantes do processo salde- doenca.’

O principio de se educar para saude e para
o ambiente faz parte da hipotese de que varios
problemas de salde sao resultantes da precaria
situacdo educacional da populacéo.

A educacdao em saude pode ser percebida
como disciplina de acao significando que o
trabalho sera dirigido, para atuar sobre o
conhecimento das pessoas, a fim de
desenvolverem senso critico e capacidade de
intervencao sobre suas vidas e sobre o ambiente
com o qual interagem. Assim, criarao condicoes,
para se apropriarem de sua propria existéncia,
bem como do resgate da cidadania.”

Hoje se sabe que ha um trabalho educativo
a ser feito, que extrapola o campo da informacao,
ao integrar a consideracao de valores, costumes,
modelos e simbolos sociais que levam a formas
especificas de condutas e praticas. E agregar
“valor” na Educacao em Saude.

Da enfermagem como profissao de ajuda,
concebemos as suas acdes (cuidar) no campo da
promocao de cuidados que visam o bem-estar dos
clientes a quem tais acdes se destinam.’

Na relacao de cuidado, assumimos, pois,
uma posicio de  compartilhamento  de
conhecimento e de acOes, entendendo-se que esta
atitude favoravel a autonomia do sujeito (cliente)
no cuidado deve estar na base de sustentacao do

ato de cuidar da enfermagem.
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No entendimento de que o cuidado de
enfermagem se configura em um ato com vistas a
levar o cliente a prover o seu proprio cuidado, em
um estimulo a autonomia e a uma nao relacao de
dependéncia profissional, cabe entdao a provisao
de oportunidades de participacao do cliente no
cuidado.

Este entendido nao somente no campo das
técnicas de intervencao exigidas no campo da
terapéutica da enfermagem, como também, no
campo da saude coletiva, em espacos publicos
compartilhados, onde os saberes circulam, se
constroem e se reconstroem nos discursos e nas

trocas de informacoes.

O modelo de educar em saude

Desde os primoérdios até a atualidade, a
enfermagem é vista como a profissao da ajuda, do
cuidado e inserido nesse sentido temos a
enfermagem que visa a promocao da saude,
através da educacao, e o enfermeiro se tornando
um educador com a finalidade de realizar
melhorias na saude publica, através de
orientacbes sobre as doencas, as formas de
prevencao, tratamento e auto cuidado.

Baseando-se na necessidade de autonomia
do paciente em seu auto cuidado, o enfermeiro
como educador deve prover a oportunidade de
inserir esse paciente no ambito do cuidado da sua
saude, levando ao paciente maior autonomia no
seu tratamento, porem com responsabilidade onde
0 paciente possui a habilidade necessaria para
realiza-lo.

Para a realizacdo dessa tarefa, é necessario
ao enfermeiro a criacao de um vinculo com o
paciente, para que exista confianca em acreditar
nas orientacoes oferecidas pelo profissional e
também para que o paciente se sinta a vontade
para mostrar as suas necessidades.

E necessario “a formacdo de uma rede de
solidariedade entre educadores e educandos, na

qual buscam-se o compartilhamento e o
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desenvolvimento de potencialidades na tentativa
de ultrapassar limites e dificuldades, outorgando
autonomia aos sujeitos envolvidos”.®

A educacdo em salde realizada pelo
educador segue dois modelos, o vertical e o
horizontal.

No modelo vertical, o educador é visto
como o proprietario do saber, falando com
responsabilidade sobre as doencas que o paciente
possui. E detentor do saber clinico, do saber
graduado, ndo considerando o saber cultural que o
educando possui, assim como a sua historia de
vida, suas crencas e seus valores. No modelo
vertical o educador diz o que é certo e o educando
deve seguir seus ensinamentos. O educador se
encontra um degrau acima do educando.

No modelo horizontal o educador e o
educando estao configurados em uma mesma linha
de poder, onde ambos sao possuidores de saberes
distintos, ocorrendo a troca e partilha de
conhecimentos. Configura-se que tanto o
educando quanto o educador estdao no papel de
aprendiz. A educacao em saude nesse modelo é
vista como uma “construcao compartilhada de
conhecimento”. ™

Quando o paciente percebe que o seu saber
nao foi ignorado mas transformado em um saber
baseado em estudos cientificos, ele se sente
valorizado e inicia a criacdo de um vinculo que
oferece ao enfermeiro maior abertura para a
realizacao do seu trabalho.

Deve existir a consciéncia de que o saber
que o enfermeiro oferece para o paciente nao sera
percebido de imediato, ele vai se construindo de
pouco a pouco, ele se torna um novo saber, um
saber que foi formado através do conhecimento do
paciente e do enfermeiro.

“A pratica dialogica da enfermeira no
contexto da educacao popular em salde anuncia
um discurso transformador, mediado pela

participacao do sujeito de forma ativa, critica e
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questionadora e nao por uma participacao por
extensao”."

A pratica do ensinar deve ser realizada de
forma aberta, humana, ouvindo o outro, abrindo
portas para a participacao do paciente, para que
ele possa optar no seu tratamento. Essa pratica
deve se realizar de forma horizontal, onde o
educador também € o educando. Nutre-se dessa
forma uma nova oportunidade de realizar o
trabalho da enfermagem, através de uma pratica
modificada pela troca de conhecimentos, baseada
na atuacao do paciente em todo processo de
cuidado. “O essencial € ajudar o ser humano a
ajudar-se, é fazé-lo agente de sua

transformacéao”."

O contexto hospitalar

A padronizacao € um fato constatado no
cotidiano hospitalar que pode levar a rigidez e
impessoalidade da relacdo, com  pouca
demonstracao de sensibilidade. Nao se consegue
ainda encontrar caminhos diferentes que
permitam a sua substituicao, para priorizar o ser
humano em sua individualidade e diversidade.

O modelo utilizado predominantemente no
atendimento a saude ainda estabelece que o
profissional possua autoridade, pois € detentor de
conhecimentos e habilidades. Por isso assume a
responsabilidade pela tomada das decisdes. O
paciente também devera participar de maneira
ativa nesse processo, exercendo seu poder de
acordo com o estilo de vida e com os valores
morais e pessoais.

Embora o cotidiano do hospital submeta,
constantemente, os profissionais a situacoes
criticas e indesejaveis, como as longas jornadas de
trabalho, a falta de leitos, a escassez de recursos
materiais € humanos, provocadores de dilemas
éticos importantes, € sempre possivel a inter-
relacdo demonstrar a solidariedade organica e
mecanica. Essa convivéncia propicia viver o

aconchego das coisas simples, mesmo diante das
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tensdes e riscos dos momentos mutantes, muitas
vezes impossiveis e plenos de significados. '

Quando uma pessoa € internada para
tratamento numa instituicao hospitalar, passa a
viver ali por conta da impessoalidade do
ambiente, do temor do desconhecido e da frieza
dos procedimentos. Raramente o paciente &
informado das suas reais condicoes de saude, nao
sendo consultado e nem informado sobre o
trabalho prestado a ele.

Em nosso entendimento o processo de
educar no ambiente hospitalar se assenta na
retomada de valores, de principios éticos e
aspectos intrinsecos ao significado da vida que

cuidamos.

[ CONSIDERAGOES FINAIS

O exercicio da pratica de educacao popular
em saude pressupbe abertura, disponibilidade
para ouvir o outro, horizontalidade na relacao
interpessoal e na acao educativa em si, pois, 0 ato
participativo € humanizante.

O profissional de enfermagem deve ampliar
sua compreensao, perceber os elos que unem as
pessoas em sua volta, captar seus desejos,
vontades e sentimentos. A relacao entre ambos €
um fenodmeno de transformacao e cuidado e nao
um evento condicionado somente, ao avanco
tecnoldgico, ao valor econémico e a lucratividade.
Isto porque, ndo existe um saber verdadeiro, todo
saber é relativo,

negado, superado ou

complementado  por  outros  saberes. 0
conhecimento nao € criado e sim agregado a
valores, culturas e experiéncias individuais de
cada pessoa.

Apesar dos pacientes acreditarem estar
ciente de sua enfermidade, alguns nao sabem qual
a patologia que os afeta, nao possuindo
capacidade alguma para o ato cuidado.

Na tentativa de se adotar uma visao

holistica nas praticas de salde, o estatuto que
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ainda prevalece é o das ciéncias naturais, que se
reflete no modelo biomédico de saude, onde
observamos que estas situacdes levam a um
cuidado padronizado, impessoal, que podem ser
benéficas  ou atender  as necessidades
institucionais e  profissionais, mas estao
dissociadas, das necessidades individuais.

Logo, conclui-se que os saberes nao podem
ser simplesmente transferidos, mas instigados aos
educadores, neste caso, o sujeito- paciente, a
serem sujeitos reais na construcao e da
reconstrucao juntamente com o educador,
estando ambos inseridos no processo de cuidar e
educar em saude, estando esse no ambiente

hospitalar ou nao.
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