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RESUMO

Objetivo: Apreender a percepcdo de enfermeiros assistenciais sobre o processo de educagdo em saude para a
familia e usuério vitima de acidente vascular cerebral durante a internacéo hospitalar. Método: Estudo descritivo
e exploratério com abordagem qualitativa, realizado no primeiro semestre de 2021, mediante entrevista
semiestruturada com 18 enfermeiros assistenciais atuantes em unidades de clinica médica de trés hospitais
universitarios do Sul do Brasil, recrutados com auxilio da técnica de amostragem nao probabilistica — Snowball —
e utilizacdo da Analise de Contetdo para interpretacdo dos achados. Resultados: As facilidades para o
desenvolvimento do processo educativo apontadas foram: presenca de equipe multiprofissional; a prépria
caracteristica das instituicdes como hospitais universitarios; a presenca de protocolos e reunides mensais; e
familiares interessados em aprender. Ja as dificuldades envolveram: a falta de integracdo e comunicacéo entre
0s membros da equipe multiprofissional; de materiais didaticos e espagco adequado; sobrecarga de trabalho;
excesso de burocracia; superlotagdo da unidade; e déficit de trabalhadores. Consideracdes finais: As
facilidades e dificuldades apontadas permitem pensar estratégias que poderdo contribuir na educacéo em saude
no contexto de internagdo hospitalar, considerando as atividades laborais em unidades de clinica médica.
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INTRODUCAO

As acBes de educar em saude objetivam
desenvolver o processo de autonomia e
responsabilidades no individuo e/ou familia que
integram um grupo/comunidade, e fundamentam-
se nas relagbes horizontalizadas na dialogicidade
entre profissionais da equipe multidisciplinar,
pacientes e familiares, em busca de mudancga de
comportamentos, corresponsabilizacdo e melhora
das condicdes dos agravos em salde®.
Entretanto, nem todas as abordagens educativas
em salde utilizam a mesma teoria ou metodologia
educativa para sua realizacdo. A pratica educativa

do enfermeiro, muitas vezes, vai ao encontro da
concepcdo de educagdo tradicional, onde o0s
profissionais utilizam de métodos verticais de
ensino, reforgando condutas prescritivas e
posicionamentos controladores, em contraposicéo
a uma metodologia problematizadora que seria
adequada para 0 processo de ensino-
aprendizagem do paciente e familia, pois esta
tem, em sua esséncia, a mudanca de
comportamento por meio da conscientizagéo®.

A prética educativa desenvolvida nos espagos
hospitalares torna-se um desafio, pois, como
referéncia de atendimentos em nivel terciario, eles
sdo vistos como locais de reabilitacdo e ndo de
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prevencgdo da doenca, como a atencdo priméria, a
qual os estudos de educacdo em salde sdo
majoritariamente  associados. O  modelo
biomédico de atendimento possui foco na cura de
doengas, em detrimento de processos de educacéo
em salde, necessarios a prevencdo de novos
agravos e aprendizagens de usuarios e familiares
sobre cuidados voltados para as condi¢Oes
impostas pelas doencas®.

Nessa perspectiva, compreende-se que ¢€
necessario desenvolver uma educacdo em saude
fundamentada, na busca pela consciéncia critica,
por meio de uma educacdo problematizadora e
dialdgica entre enfermeiro e paciente/familia, a
fim de romper com a verticalizacdo das relagbes
da educacdo tradicional®. Assim, as acGes de
educacdo em salde devem ser desenvolvidas pelo
enfermeiro e equipe de enfermagem com apoio
da equipe multiprofissional, com vistas a
autonomia da pessoa, de forma horizontalizada,
na busca de individuos mais criticos, reflexivos e,
principalmente, protagonistas do gerenciamento
do seu processo satide/doenca®.

As equipes hospitalares sdo fundamentais para
0 cuidado das pessoas com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e seus familiares, especialmente
a equipe de enfermagem, a qual presta
diretamente o0s cuidados de enfermagem.
Anualmente, nos Estados Unidos, quase 800.000
pessoas sofrem um AVC, sendo 87% destes de
natureza isquémica e 13% hemorragicos. Estima-
se gque 50% dos sobreviventes permanegam com
alguma incapacidade,  especialmente, as
relacionadas a mobilidade®.

De acordo com o Relatorio Anual da
Organizagdo Mundial de AVC 2022, esta doenca
é a segunda causa de morte no mundo. Uma em
cada quatro pessoas com mais de 25 anos sofrera
um AVC ao longo da vida e 90% de todos os
AVCs estdo ligados a 10 fatores de risco
modificaveis. Ainda, 101 milhGes de pessoas
estdo vivendo com as consequéncias do AVCY,

No que tange aos cuidados de enfermagem
desenvolvidos no ambito hospitalar, durante o
periodo de internacdo do paciente vitima de
AVC, um estudo metodol6gico realizado no Sul
do Brasil, que buscou construir um protocolo
assistencial de enfermagem com intervencdes
educativas para cuidadores de pacientes pos-
AVC, apontou, entre as necessidades de
abordagens no protocolo, a administracéo,

armazenamento, efeitos adversos no uso de
medicagBes, e demonstrou também a necessidade
de educacdo em saude para cuidadores/familiares
a respeito de posicionamento, transferéncia,
atividades de vida diaria como banho, vestir, e a
diminuic&o do risco de lesdes por pressao®.

Nessa perspectiva, destaca-se o fazer do
enfermeiro, que abarca funcbes gerenciais,
administrativas, investigativas e de educagéo em
salide nos mais diferentes contextos de atuacdo,
entretanto, estudos a respeito de educacdo em
saude sdo predominantemente associados a uma
pratica da Atencdo Priméaria em Salde (APS)®©.
Contudo, atividades de educacdo em saude séo
fundamentais para a recuperacéo e readaptacéo de
pacientes e esta deve estar presente também nos
contextos de internacdo hospitalar®.

Assim, faz-se necessario que as agdes de
educacdo em salde desenvolvidas pelo
enfermeiro direcionadas ao usuario e familia para
0 enfrentamento das possiveis limitacdes
impostas pelo AVC iniciem na admisséo
hospitalar, seja & beira do leito ou em espagos
coletivos nas unidades, e que garantam a escuta
aos anseios dos usuarios e familia, mediadas por
relacBes horizontais permeadas por cooperacao,
confianga e responsabilidade, a fim de prepara-los
para o cuidado no domiciliar®?,

Além da atuacdo do enfermeiro nas préaticas
educativas, a atuagdo da equipe multiprofissional
no contexto hospitalar € primordial nas acoes de
educacdo em sadde, por meio de praticas com
abordagens dialégicas e emancipatorias que
reforcem a autonomia dos pacientes, familia e
cuidadores e proporcionem um preparo para a alta
hospitalar capaz de minimizar os anseios e
dificuldades do cuidado pés-alta®V.

Partindo desses pressupostos, tracaram-se
como questdes norteadoras: Qual a percepcdo de
enfermeiros assistenciais sobre o processo de
educacdo em salde para a familia e usuario
vitima de acidente vascular cerebral durante a
internacdo hospitalar? Quais séo as facilidades e
as dificuldades para o desenvolvimento desse
processo?

Logo, objetivou-se apreender a percep¢do de
enfermeiros assistenciais sobre o processo de
educacdo em salde para a familia e usuario
vitima de acidente vascular cerebral durante a
internacdo hospitalar.
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METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo descritivo e
exploratério, que foi realizado em trés Hospitais
Universitarios (HUs) do Rio Grande do Sul, os
quais possuem contrato vigente com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares. O HU
localizado na cidade de Santa Maria possui duas
unidades de clinica médica, totalizando 118 leitos
e 20 enfermeiros. O de Pelotas conta com uma
unidade de clinica médica com 30 leitos e 15
enfermeiros;e 0 HU de Rio Grande possui 49
leitos de clinica médica e 16 enfermeiros
atuantes. No total, tem-se 197 leitos e 51
enfermeiros.

Os dados foram coletados mediante
entrevistas semiestruturadas com os enfermeiros
assistenciais das unidades de clinica médica. A
primeira estratégia de busca dos participantes
deu-se via convite por e-mail enviado aos 51
enfermeiros, porém, devido & baixa adeséo,
optou-se pelo recrutamento dos participantes por
meio da técnica Snowball (Bola de Neve), que
utiliza uma rede de referéncias®®. Trata-se de
uma forma de amostragem ndo probabilistica
utilizada em pesquisas sociais, em que 0s
participantes iniciais do estudo indicam novos
participantes que, por sua vez, indicam outros
participantes e, assim, sucessivamente, até
completar o nimero de componentes previstos
e/ou a saturacdo dos dados.

Assim, a segunda estratégia de busca aos
participantes foi por convite via contato
telefénico, com o enfermeiro que estava de
plantdo na clinica médica de cada hospital, nos
dias e horéarios das ligacGes, e/ou aqueles que
haviam respondido o e-mail. Desta forma, os
primeiros enfermeiros das unidades de clinica
médica de cada hospital que concordaram
participar da pesquisa apds contato telefonico
foram considerados as sementes do estudo.
Posteriormente, esses indicaram 0s proximos
participantes, chamados de frutos. Assim, foram
considerados uma semente e cinco frutos de cada
hospital, ou seja, seis enfermeiros de cada
hospital, totalizando 18 participantes na pesquisa.
A solicitagdo de indicagdo de cada participante
seguiu o critério de inclusdo: exercer havia pelo
menos seis meses a profissdo de enfermeiro
assistencial nas referidas unidades; e o critério de
exclusdo: estar em férias e/ou afastamento das

atividades assistenciais.

As entrevistas, do tipo semiestruturadas,
foram realizadas no primeiro semestre de 2021.
Devido ao cendrio mundial de restricdes impostas
pela pandemia do Coronavirus-19, no periodo da
pesquisa, optou-se por desenvolver toda a etapa
da coleta de dados de forma virtual. Aos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa
foi agendada entrevista, conforme disponibilidade
de cada participante, via chamada de video. Dos
18 participantes, apenas um optou por fazer a
entrevista por meio da plataforma Google Meet e
os demais preferiram a chamada de video do
aplicativo WhatsApp. Nédo houve recusa de
participacdo pelos enfermeiros que foram
indicados.

Durante as entrevistas foi utilizado um roteiro
construido especificamente para este estudo,
contendo questfes fechadas relacionadas a dados
sociodemograficos e funcionais e questBes
abertas, as quais foram gravadas e posteriormente
transcritas. As questdes norteadoras do estudo
foram: Qual a percepcdo de enfermeiros
assistenciais sobre o processo de educagdo em
saude para a familia e usuério vitima de AVC
durante a internacdo hospitalar? Quais sdo as
facilidades e as dificuldades para o
desenvolvimento desse processo? Assim, as
questbes abertas da entrevista englobaram
guestionamentos a respeito das dificuldades e das
facilidades encontradas pelo enfermeiro para
desenvolver o processo educativo para a familia e
ao usuario vitima de AVC no periodo de
internagdo hospitalar.

Para a confiabilidade dos dados foram
realizados testes piloto, utilizando o roteiro de
entrevista, inicialmente, com uma enfermeira
assistencial e integrante do grupo de pesquisa. E,
na sequéncia, as duas primeiras entrevistas com
o0s participantes foram consideradas testes piloto.
Porém, como ndo houve necessidade de
alteracdes do corpus, as mesmas foram incluidas
no estudo.

Apds a transcricdo das entrevistas, os dados
foram submetidos a Analise de Contetido®®, que
compreende trés fases. Na pré-analise, buscou-se
tornar o processo operacional e sistematizadas as
ideias iniciais, por meio da leitura flutuante, com
a escolha dos documentos, permitindo a
constituicdlo do corpus e a formulagdo dos
pressupostos e dos objetivos. A exploracdo do
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material possibilitou a codificacdo dos dados, por
meio de fungbes de regras previamente
estabelecidas. E o tratamento dos resultados
oportunizou a transformacao dos dados brutos em
dados expressivos e apropriados a analise. Nesta
fase, se realizou a codificacdo, onde os dados
brutos foram transformados em unidades, as quais
permitiram uma descricdo exata dos conteidos
pertinentes.

As Resolugbes n° 466/12 e 510/16 do
CONEP/MS e seus preceitos quanto a ética na
pesquisa envolvendo seres humanos foram
respeitados, e a coleta de dados iniciada apds
liberagdo das Geréncias de Ensino e Pesquisa
(GEPs) dos hospitais selecionados e aprovacédo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas da
Universidade Federal do Rio Grande, sob o
nimero CAAE: 39733320.6.0000.5324.

Os participantes receberam e assinaram de
forma virtual o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi entregue em duas vias,
condicionando a sua participacdo voluntaria e o
sigilo das informacdes. A identificagdo por
cédigos garantiu a confidencialidade dos
participantes: letra E de enfermeiro, seguida pela
inicial de cada cidade onde esté localizado o HU
(S para Santa Maria; P para Pelotas e R para Rio
Grande), seguidas de numeros cardinais,
conforme a ordem de cada entrevista (EP1; ES3;
ER2..).

RESULTADQOS

Os 18 enfermeiros participantes da pesquisa
tinham idade meédia de 45 anos. Destes, 15
(83,3%) eram do sexo feminino; 12 (66,6%)
possuiam menos de trés anos de atuagdo em
unidade de clinica médica. Quanto ao tempo de
formagdo, 11 (61,1%) tinham entre nove e 15
anos de graduacéo e oito (44,4%) haviam cursado
algum tipo de especializagdo Latu Sensu.

Os dados analisados possibilitaram a
construcéo de duas categorias, descritas a seguir.

Facilidades para o desenvolvimento do processo
educativo

No que se refere as facilidades encontradas
para realizar a educacdo em salde, os dados
apontam a presenca de uma equipe
multiprofissional como um aspecto facilitador do

processo educativo e a propria caracteristica das
instituicdbes como  Hospitais  Universitarios.
Contam ainda com protocolos e reunifes que
auxiliam no processo educativo. Além disso, a
disposicdo da equipe de enfermagem também
surge como um elemento importante.

O apoio da equipe multiprofissional é fundamental,
porque a enfermagem sozinha ndo consegue nada
[...] A equipe multiprofissional é uma das coisas
mais ricas que tem ali para conseguir desenvolver
as atividades. (ES1)

Facilidade é justamente em relacdo a equipe
multiprofissional, se 0 médico fizer uma solicitagdo
ao psicologo, eu rapidamente terei acesso ao
psicologo [...] existe a residéncia multiprofissional
[...] eles s&o um ponto muito positivo 14, pois déo
uma grande ajuda. (ER4)

[...] a gente tem outros profissionais e residentes,
eles estdo também nesse processo de ensino-
aprendizagem, eles estdo aprendendo, ao mesmo
tempo que estdo educando [..] todos estdo
envolvidos nessa atmosfera, de passar, de orientar,
de ensinar, de aprender [...] (ER3)

Tem nossos protocolos a seguir de acordo com a
patologia [...] N&s temos reunifes com a equipe
todo més e uma das pautas que temos, nao
deixamos de ter, é sobre educacéo em salide com o
paciente. (ER1)

Eu vejo facilidade na equipe de enfermagem, é
uma equipe muito disposta, eles ajudam [...] (EP2)

Outro aspecto que favorece o processo de
educacdo em salde € o interesse dos usuarios e
familiares. Segundo os entrevistados, na maioria
das vezes, eles estdo interessados e dispostos a
aprender sobre determinado
procedimento/cuidado ou a respeito da evolucdo
do estado de satde do paciente.

Em relacdo as facilidades, eu vejo a interagéo que 0
familiar e o paciente ttm em procurar saber,
interagir, com o enfermeiro, é grande [...] o pessoal
é carente de informacédo, entdo, quando tu para
conversar, realmente eles cooperam contigo,
interagem bastante. Isso eu vejo como um fator
positivo. (ER5)

A familia é um facilitador, pois tem pacientes que
ficam um tempo bem consideravel, e a familia
sempre como coadjuvante desse processo [...] a
familia é muito mais um ponto positivo,
participativos, questionadores, interessados. (ER6)
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Dificuldades para o desenvolvimento do
processo educativo

Aspectos que tendem a prejudicar o éxito das
acOes educativas no contexto hospitalar séo
referentes a falta de integracdo e comunicacdo
entre 0S trabalhadores da equipe
multiprofissional.

Em relacdo a equipe multiprofissional, eu vejo que
falta integragdo. N&o existe interacdo, é cada um
agindo por si [...] essa é uma grande dificuldade, é
tudo fragmentado. (EP2)

[...] a falta de comunicacdo, a comunica¢do ndo é
efetiva com a equipe multiprofissional, que eu
acredito que é o maior problema [...] (ER3)

A dificuldade ¢é a falha na comunicacéo, um nédo
fala para o outro o que fez, ou ndo faz as anotagdes,
nas evolugdes. Ou eu falo alguma coisa e o outro
profissional fala outra, acho que, essa falta de
coesdo nas informagdes, isso dificulta [...] (ES2)

Tem dificuldades em relacdo a equipe de
enfermagem, porque aqui a gente é muito
robotizado, a chegar, administrar o remedio, fazer
suas coisas e conversar pouco, as vezes a gente ndo
destina um tempo maior para fazer ES [...] (EP4)

Outros relatos assinalam a forma de atuagdo
“robotizada” da enfermagem como dificuldade
para realizar educacéo em salde.

Eu vejo uma dificuldade bem grande com a equipe
técnica de enfermagem, a equipe ali é muito
robotizada, é muito dificil, € s6 o basico e deu, eles
n&do gquerem se inserir neste processo [...] (EP6)

Além disso, os enfermeiros apontaram como
dificuldades para a realizacdo do processo
educativo a falta de materiais didaticos e espago
adequado e especifico para essas atividades.

As dificuldades que eu vejo, a gente ndo tem
nenhum tipo de material didatico para fazer
educacdo em saide [...] a falta de um local
adequado para fazer isso [...] (ER1)

[..] talvez se nds tivéssemos na unidade uma sala
de aula, se fosse uma salinha pequena, até para nds
orientar alguns cuidados... ao invés de falar tudo na
frente do paciente [...] entdo, uma dificuldade é a
falta de um espago para isso [...] (ES1)

Outras dificuldades  trazidas pelos
participantes se referem a falta de tempo
relacionada a sobrecarga de trabalho, excesso de
burocracia e superlotacdo nas unidades, e déficit

de trabalhadores.

Como dificuldade eu vejo a falta de tempo, a
sobrecarga. (ER1)

[..] o dimensionamento de enfermeiros € uma
dificuldade, é uma unidade que tem muitos
pacientes, superlotacdo [...] (ER3)

[...] quando sobrecarrega o profissional, j& o deixa
inapto para fazer algumas coisas e, no caso, a
educagdo em sadde é uma delas. (ER5)

Outra dificuldade é muita parte burocratica, ndo é
que ndo precise, precisa, mas pode ser otimizado
[...] (EPL)

DISCUSSAO

A equipe multiprofissional foi considerada
pela maioria dos participantes um elo
fundamental na assisténcia em salde. No &mbito
hospitalar sua atuacdo, quando bem estruturada, é
capaz de proporcionar um entendimento singular
do usuario e familia, asseverando uma assisténcia
humanizada, baseada em relagBes horizontais e
conexdes efetivas que auxiliam na recuperacéo e
promocao da satide™.

Ainda, a equipe multiprofissional foi
mencionada pelos participantes como um fator
facilitador para a educacdo em saide no ambiente
hospitalar. Verifica-se que, quando o processo
educativo apresenta éxito na prética assistencial,
coopera para uma relacdo positiva entre paciente
e equipe multiprofissional. Porém, é necessario
compreender que, para a sua viabilizacdo na
pratica, aspectos organizacionais do servico
hospitalar sdo necessarios, ndo dependendo
apenas da equipe e dos pacientes®),

Estudo que objetivou analisar a préatica
integrada do fisioterapeuta, como membro da
equipe multiprofissional em Unidade de Terapia
Intensiva, verificou que os impactos principais a
partir da integragdo multidisciplinar foram:
melhora na comunicacdo, efetivacdo da
assisténcia e reducdo das complicacdes.“®
Similarmente, o0s participantes da pesquisa
referiram que o apoio da equipe multiprofissional
se configura em trocas de conhecimentos entre os
profissionais.

Nesse segmento, compreende-se que a
educacdo em saude realizada de forma
colaborativa e mantendo relagbes  de
horizontalidade entre equipe multiprofissional,
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pacientes e familiares é capaz de superar as
fragilidades que imperam no modelo biomédico
de assisténcia e condicionar um  processo
educativo problematizador, que desperte 0 senso
critico para uma tomada de decisbes mais
consciente sobre o autocuidado e a reabilitacdo
pos-alta®,

Conforme relatado pelos participantes da
presente pesquisa, apesar de o trabalho da equipe
multidisciplinar, geralmente, agregar
positivamente na assisténcia prestada pelo
enfermeiro, alguns também referiram lacunas que
dificultavam o seu trabalho com a equipe
multidisciplinar.

Pesquisa de revisdo integrativa que investigou
a importancia da equipe multiprofissional na
segurancga do paciente vai ao encontro dos dados
apontados pelos participantes, pois os resultados
demonstraram que, entre as dificuldades
encontradas na atuacdo da equipe, estd a
fragmentagdo do cuidado influenciada por uma
comunicacdo ineficaz entre a equipe, além da
hierarquizagdo entre as  profissdes  que,
consequentemente, interfere na qualidade da
assisténcia prestada ao usuario e familia?,

Os participantes apontaram que a existéncia de
falhas de comunicacdo entre a equipe
multiprofissional € um dos pontos de dificuldade
para desenvolver a educacdo em salde. Tal
aspecto, para além da educagdo em saude, pode
acabar por interferir na qualidade da assisténcia e
na seguranca do paciente, pois dependem de uma
comunicacdo efetiva entre os profissionais da
equipe, assim como com 0S pacientes e seus
familiares®®.

Os resultados revelam que sdo facilitadores
para o desenvolvimento do processo educativo a
presenca de equipe multiprofissional disposta e
gue possua uma integracdo, pois, se a equipe
multiprofissional ndo é integrada, ndo dialoga e
esta sobrecarregada, dificilmente os processos
educativos s@o desencadeados. Nessa perspectiva,
destaca-se que 0 processo de ensino-
aprendizagem sobre educagdo em salde é
inerente ao cuidado e deve estar inserido na
pesquisa, e ndo apenas trabalhado na formacéo
profissional. Porém, para que esse processo
ocorra de forma adequada na graduacdo em
Enfermagem, € importante o entendimento dos
docentes sobre a atuacdo de maneira dialogica
para o desenvolvimento de competéncias e

habilidades do discente para a educacdo em
salde™®, Ao abordarem tais aspectos desde a
graduacdo em Enfermagem, é esperado que 0s
futuros enfermeiros, integrantes das equipes
multiprofissionais, estejam mais presentes e
dispostos para essa integracao.

Os participantes salientaram a importancia da
presenca do familiar no contexto hospitalar de
paciente com AVC e a consideraram como um
facilitador para desenvolver o processo de
educacdo em salde, pois, na sua percepcdo, se
mostram questionadores e interessados durante o
procedimento. Pesquisa internacional legitima os
dados obtidos neste estudo, ao apontar resultados
semelhantes em investigacoes realizadas na China
com familiares de usuarios acometidos por AVC
sobre educacdo em salde para familiares
cuidadores, e ao demonstrar que a familia se
apresenta interessada e participativa, no que se
refere ao aprendizado para o cuidado de seus
familiares apds a alta hospitalar®@.

Corroborando, pesquisa qualitativa, realizada
com enfermeiros no interior de S&o Paulo,
apontou que a presenca do familiar durante a
internacdo hospitalar favorece a recuperagdo do
paciente e permite que o enfermeiro desenvolva
acOes de educacdo em salde que contribuirdo na
recuperagdo e continuidade do cuidado no ambito
domiciliar®.

Em contrapartida, alguns enfermeiros
relataram a falta de interesse dos familiares no
que se refere a educacdo em saude para
desenvolver os cuidados, apontando-a como
dificuldade para a efetivacdo do processo
educativo, e esse fator pode estar relacionado a
negacao advinda da nova condicdo de satde do
USUuario.

Além disso, os enfermeiros consideraram a
sobrecarga de trabalho, associada ao excesso de
burocratizagdo e a falta de recursos humanos
como dificuldades para a educagdo em salde no
contexto hospitalar. Nesse mesmo contexto, a
infraestrutura hospitalar também foi mencionada
pelos participantes como fator dificultador da
educacdo em salde. Corroborando, pesquisa com
enfermeiros de um hospital publico de Sdo Paulo
verificou que a precariedade na infraestrutura
hospitalar, bem como a escassez de recursos
fisicos, dificulta/atrapalha o trabalho do
enfermeiro@,

As dificuldades encontradas podem ser
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reflexos de uma formagdo e prética pautadas
ainda no modelo biomédico/curativista, baseado
na visao cartesiana gque fragmenta o corpo e a
mente,  desconsiderando  aspectos  sociais,
psicolégicos e ambientais que também estdo
envolvidos no processo do adoecer. Assim,
pensar na formacgao e pratica de enfermeiros para
0 processo de educacao em sadde para a familia e
usuario vitima de AVC durante a internacéo
hospitalar € refletir sobre o predominio ainda
desse modelo hegemonico de formagdo e como
avancar para superar tais limitacoes.

E fundamental que os enfermeiros tenham
conhecimentos e préaticas técnico-cientificas para
realizarem o cuidado de enfermagem frente as
implicacbes do AVC para as vitimas e seus
familiares, porém, é necessario avancar na pratica
que valoriza a comunicacdo eficaz e sensivel; a
integracdo entre as equipes, usuarios e familias; a
atuacdo menos robotizada e mais humana; o
espaco para a criatividade e construcdo de
materiais didaticos que auxiliem 0s processos
educacionais; o dimensionamento adequado das
equipes para ndo haver sobrecarga de trabalho;
assim como, a desburocratizacdo das atividades.

Nesse sentido, destaca-se que o ‘“Método
Paulo Freire” traz possibilidades para se pensar o
processo educativo, inclusive, no contexto
hospitalar, para as vitimas de AVC e seus
familiares, mas exige dos enfermeiros
entendimento de que é necessario falar com as
pessoas e ndo para as pessoas. Ainda,
compreensdo para superar 0 pensamento de que o
aprendizado é um fator fixo e considera-lo como
transitorio, aprendendo e reaprendendo, criando e
recriando a partir das interacfes entre a equipe
multidisciplinar, familiares e vitimas de AVC,
considerando suas particularidades e contextos de
vida, 0 que exige disponibilidade para estar junto
€ com 0 outro.

Quanto as limitagdes do estudo, destaca-se
que, devido a pandemia de COVID-19, as
entrevistas precisaram acontecer de maneira
virtual e a intengdo, inicialmente, era de que

acontecessem de forma presencial, podendo
fornecer maior proximidade com os participantes
e seus contextos de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel descrever as facilidades e
dificuldades encontradas pelos enfermeiros acerca
da realizacdo da educagdo em saude no contexto
de internacdo hospitalar, considerando suas
atividades laborais em unidades de clinica
médica, e discuti-las em &mbito nacional e
internacional com autores que alcangaram
resultados semelhantes ou diversos. Mesmo
atuando em hospitais universitarios diferentes, as
dificuldades e facilidades para a educacdo em
saude se assemelharam.

Dentre as facilidades encontradas destaca-se o
trabalho multiprofissional. Quando este acontece
de maneira integrada e com boa comunicagéo,
favorece as trocas e o compartilhamento de
saberes, que refletem diretamente no processo de
reabilitacdo dos pacientes e na possibilidade de
desenvolver uma educacdo em saude mais
horizontal e dialégica entre todos os envolvidos
nesse processo.

Em relacdo as dificuldades encontradas,
sugere-se que as instituicbes hospitalares
busquem melhorar a integraco e a comunicacdo
dos trabalhadores das equipes multiprofissionais.
Além disso, oportunizem espagos e materiais
didaticos para fortalecer a educacdo em salde.
Sugere-se que 0s ndcleos de educacdo
permanente dessas instituigbes oferecam aos
enfermeiros e equipe multidisciplinar condigdes
para desenvolver a dimensdo educativa,
possibilitando refletir sobre sua forma de pensar e
atuar como educadores e compreender que
ensinar ndo repousa na agédo de transferéncia de
conhecimentos, mas, sim, na construcdo do
conhecimento que possibilita conscientizacéo,
legitimando uma  educacdo em  salde
emancipatoria e transformadora.

PERCEPTION OF ASSISTANCE NURSES ABOUT THE HEALTH EDUCATION PROCESS
ABSTRACT

Objective: To apprehend the perception of assistance nurses about the process of health education for the family
and user victim of stroke during hospitalization. Method: Descriptive and exploratory study with a qualitative
approach, carried out in the first half of 2021, through a semi-structured interview with 18 assistance nurses
working in medical clinic units of three university hospitals in southern Brazil, recruited with the aid of the non-
probabilistic sampling technique — Snowball — and use of Content Analysis to interpret the findings. Results: The
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facilitators for the development of the educational process pointed out were: the presence of a multidisciplinary
team; the very characteristic of institutions such as university hospitals; the presence of protocols and monthly
meetings; and family members interested in learning. The difficulties involved: the lack of integration and
communication between the members of the multidisciplinary team; didactic materials and adequate space; work
overload; excessive bureaucracy; overcrowding of the unit; and deficit of workers. Final considerations: The
facilitators and difficulties pointed out allow us to think about strategies that may contribute to health education in
the context of hospitalization, considering work activities in medical clinic units.

Keywords: Health Education. Nursing. Hospitals. Stroke.

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS ASISTENCIALES SOBRE EL PROCESO DE
EDUCACION EN SALUD EN CONTEXTO HOSPITALARIO

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de enfermeros asistenciales sobre el proceso de educacion en salud para la
familia y usuario victima de accidente cerebrovascular durante la hospitalizacion. Método: estudio descriptivo y
exploratorio con enfoque cualitativo, realizado en el primer semestre de 2021, mediante entrevista
semiestructurada con 18 enfermeros asistenciales que trabajan en unidades de clinica médica de tres hospitales
universitarios del Sur de Brasil, elegidos con la ayuda de la técnica de muestreo no probabilistico - Snowball - y
utilizacién del Analisis de Contenido para interpretar los hallazgos. Resultados: las facilidades para el desarrollo
del proceso educativo sefialadas fueron: presencia de equipo multiprofesional; la propia caracteristica de
instituciones como hospitales universitarios; la presencia de protocolos y reuniones mensuales; y familiares
interesados en aprender. Las dificultades involucraron: la falta de integraciéon y comunicacion entre los miembros
del equipo multiprofesional; falta de materiales didacticos y espacio adecuado; sobrecarga de trabajo; exceso de
burocracia; la superpoblacién en la unidad; y déficit de trabajadores. Consideraciones finales: las facilidades y
dificultades sefialadas permiten pensar estrategias que podran contribuir en la educacion en salud en el contexto

de ingreso hospitalario, considerando las actividades laborales en unidades de clinica médica.

Palabras clave: Educacion en Salud. Enfermeria. Hospitales. Accidente Cerebrovascular.
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