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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem acerca da prética da educagdo em salde no contexto hospitalar em um Centro de Tratamento de
Queimados (CTQ). Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria, na qual participaram oito enfermeiras
que trabalham no CTQ. A coleta de dados foi realizada por meio do roteiro de entrevista semiestruturada, aplicada de forma particular e em ambiente reser-
vado no préprio local de trabalho das enfermeiras que aceitaram participar como sujeitos de pesquisa, apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Os dados foram analisados segundo a técnica da andlise tematica. Apds a andlise dos dados por meio das unidades de significado
e processo de categorizacdo, emergiram trés teméticas essenciais, sendo elas: Percepcio do enfermeiro sobre Educagdo em Salde; Educacio em Salde:
Contribui¢des para o cuidado em queimadura; Estratégias para Implementacdo da Educacdo em Satide no Contexto Hospitalar. Conclusao: As participantes
do estudo destacam a importancia de inserir, de forma consistente, a educacdo em salide na instituicao, valorizando sua relevancia em toda a rede de salde.
Contudo, as observacoes permitem afirmar que as mesmas nao a colocam em pratica de forma rigorosa, existindo a necessidade de organizagao e preparo
das acdes educativas a serem desenvolvidas junto aos pacientes e/ou acompanhantes.

DESCRITORES: Educagdo em Salde. Enfermagem. Assisténcia Hospitalar. Unidades de Queimados.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of the nursing team in terms of health education practice in the hospital setting in a Burns Treatment Center (BTC).
Methods: This is a research with qualitative approach, descriptive and exploratory, which was attended by eight nurses who work in BTC. Data collection was
carried out by the application of a semi structural interview, with a guide previously elaborated. The interview was conducted in a private way and in a reserved
environment in the workplace of the nurses, who agreed to participate as investigation subjects after signing the Inform Consent Form. Results: The data were
analyzed according to the thematic analysis technique. After the analysis of the data by means of the units of meaning and process of categorizing emerged three
essential themes, and they: Nurses' Perception of Health Education, Health Education: contributions to care of burns and Strategies for the Implementation of
Health Education in hospital context. Conclusion: The participants of the study highlight the importance of entering, consistently, health education at the insti-
tution, emphasizing its relevance throughout the health network. However, the observations allow us to affirm that they do not put into practice in a rigorous
fashion, with the necessity of organization and preparation of educational actions to be developed with the patients and/or companions.

KEYWORDS: Health Education. Nursing. Hospital Care. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion del staff de enfermerfa sobre la practica de educacion sanitaria en el ambito hospitalario en un Centro de Tratamiento de
Quemaduras (CTQ). Método: Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, a la que asistieron ocho enfermeras que trabajan en el CTQ.
La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas, aplicadas de forma particular y en ambiente particular en el propio local de trabajo
de las enfermeras que aceptaron participar del estudio, depués de firmar el término de consentimiento informado. Resultados: Se analizaron los datos de acu-
erdo con la técnica del andlisis temético. Después de analizar los datos a través de las unidades de significado y categorizacion surgieron tres temas principales,
a saber: Las percepciones de Educacion para la salud de las enfermeras; Educacion para la salud: Aportes para el cuidado de la quemadura; Estrategias para la
Implementacién de Educacion para la Salud en el contexto hospitalario. Conclusion: Los participantes del estudio destacaron la importancia de incorporar, de
forma consistente, la educacion en salud en la institucion, dando valor a sua importancia dentro del sistema de salud. Sin embargo, las observaciones permiten
afirmar que no se ponen en practica con rigor, hay una necesidad de organizacion y preparacidn de las actividades educativas a desarrollar con los pacientes y
/ o cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Educacidn en Salud. Enfermerfa. Atencion Hospitalaria. Unidades de Quemados.
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Percepg¢des da equipe de enfermagem acerca da pratica da educagdo em satide em um CTQ

INTRODUCAO

A incidéncia de agravos a salde por queimaduras vem aumen-
tando a cada ano. Os atendimentos sdo realizados nos servigos es-
pecializados de emergéncia, configurando um sério problema de
satde publica, uma vez que grande parte desses atendimentos ne-
cessita de internagdes, o que acaba trazendo, como consequéncia,
onerosas despesas ao Estado'.

E caracterizada como uma das mais devastadoras de todas as le-
ses, sendo o quarto tipo mais comum de trauma em todo mundo,
seguida por acidentes de transito, queda e violéncia interpessoal. Sua
incidéncia se da em paises subdesenvolvidos, e em regides que nor-
malmente ndo possuem uma infraestrutura necessaria para reduzir
seu nimero de ocorréncia e gravidade?.

A configuragdo atual do sistema de salde brasileiro evidencia a
necessidade de incorporar junto a atencdo secundaria e terciaria pra-
ticas de promocio da salide que ndo levem apenas em consideracdo
o modelo biolégico do processo salide-doenca, mas que abranjam
0 processo histérico-cultural, agregando a salde os determinantes
socioecondmicos®. Isso ocorre, especialmente, pela educagio em
salde, que se efetiva pelas agdes educativas voltadas ao individuo na
sua singularidade®.

As atividades educativas entrelagadas a educacdo em salde de-
vem estar presentes em todos os niveis de aten¢do, no entanto, é
na atencao primaria que esta é mais colocada em prética. Porém,
tida como uma estratégia direcionada para promogao, prevencio,
cura e reabilitacdo, ela deveria estar inserida em todos os niveis de
atencdo a satide e em todos os espacos em que seja possivel realizar
estas a¢des, objetivando a melhoria do nivel de vida dos usuarios do
sistema de salde’,

Apesar da importancia, 0 que se observa é que as praticas de
educacdo em salide na atencdo secundaria e terciaria tém sido colo-
cadas em segundo plano, j& que a atuacdo da enfermagem se ocupa
de outras tarefas, estando as praticas dos enfermeiros, em sua maio-
ria, voltadas aos servigos assistenciais e de geréncia, realizando as
atividades educativas em menor frequéncia®.

Compreende-se que, para alcangar uma comunicagdo mais
eficaz, € imprescindivel que os educadores em salide conhecam a
realidade e as expectativas de cada sujeito nesse processo, a fim de
que possam priorizar as necessidades do individuo e ndo apenas as
necessidades terapéuticas®. Dessa forma, a educagao em salde so-
mada a promocao da salide, utilizando a educagdo como uma forma
de cuidar, vai além dos preceitos basicos do cuidado®.

Atualmente, observam-se profissionais de enfermagem caren-
tes de pensamento critico-reflexivo em seus cenarios de atuacdo
e, sobretudo, com dificuldades em mudar padrées impostos pela
instituicdo em que exercem suas praticas de salde’.

O enfermeiro é chamado a renovar sua pratica de cuidado
para um modelo mais abrangente, em que a educacdo esta intrin-
secamente ligada a assisténcia. Deste modo, o mesmo deve trans-
cender seus conhecimentos para poder permitir uma mudanga no
contexto de atencdo, no qual o enfoque era apenas o tratamento
da doenca, para contemplar de forma integral o individuo, que se
encontra momentaneamente doente, retornando logo apds para
o convivio social®,

Ena hospitalizacdo junto aos cuidados a satide que devem ser
abordadas acbes educativas que permitam promover o autocuidado,
preparar o paciente para os procedimentos a serem realizados para
que resultem em impactos positivos ao tratamento que se deseja
implementar?. Assim sendo, poderd contribuir para a transformagio
das condicdes de trabalho, bem como, favorecer ao enfermeiro a
criagdo de vinculo com o paciente numa relagdo horizontal, dialogi-
ca, reciproca e verdadeiramente humanizada’.

Além disso, o periodo de hospitalizagdo traz como conse-
quéncias varios problemas, dentre eles sociais, financeiros e, sobre-
tudo, psicoldgicos tanto para os pacientes como também para 0s
familiares'. O atendimento educacional em ambiente hospitalar se
insere no contexto da humanizagao da assisténcia, tratando o sujeito
de forma integral, respeitando as peculiaridades da conjuntura social
e politica em que esta inserido e ndo mais visto apenas como um
corpo doente’.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo declara
que o processo de trabalho nos servicos de salide deve ser constru-
ido de acordo com os principios do Sistemna Unico de Satde (SUS),
estimulando a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usuarios
para o enfrentamento das relacdes de poder, trabalho e afeto, pro-
duzindo mudancas no modo de gerir e cuidar'®.

Esta estratégia de cuidado desenvolvida em ambientes hospi-
talares pode e deve incluir os familiares e, se necessario, devem
ser criados espacos para promover o didlogo entre profissionais e
pacientes/acompanhantes. Todavia, as praticas educativas em sad-
de ndo devem ser trabalhadas de forma pontual, mas em todos os
momentos em que se realiza o cuidado, e sempre que houver in-
teracdo entre o profissional e usuérios do sistema de salde e seus
familiares®,

Nesse processo é fundamental a participacdo dos familiares/
acompanhantes, pois a presenga constante dos mesmos pode con-
tribuir no cuidado em salde e na construcdo de novas formas de
organizacao da assisténcia, na medida em que sua presenca pode
colaborar numa melhor evolucdo do estado de salide do paciente.

Ainclusdo dos usuarios/acompanhantes obedece as diretrizes
do SUS e permite a participacdo cidada no cotidiano das praticas
de salide, portanto, nos servicos de satde. Assim, busca facilitar a
criacdo de espacos de grupalizacdo, permitindo uma opinido criti-
ca e reflexiva sobre o trabalho em salde, como também ampliar
a responsabilizagdo dos profissionais de salide em suas praticas''.

Dentre as estratégias sugeridas para a instituicdo da educacdo
em salde dentro do ambiente hospitalar, salienta-se a criacdo de
espagos de discussao nas unidades de trabalho para que os usuarios
e seus acompanhantes possam sanar suas duvidas, énfase na escu-
ta dos usuarios, como também a elaboracdo de material educativo
contendo orientagdes e esclarecimentos sobre a salde, de modo a
beneficiar tanto os pacientes e seus acompanhantes como os profis-
sionais de salide em seu processo de trabalho.

Logo, a Residéncia Integrada em Salde vem para reafirmar a
importancia da pratica da educacdo em salde no Centro de Trata-
mento de Queimados (CTQ), visto que o interesse pelo assunto
surgiu mediante a experiéncia da pesquisadora, enquanto residente
de enfermagem, que em seu cotidiano pdde proporcionar a criacdo
de espacos de discussdo com acompanhantes para promover o en-

Rev Bras Queimaduras. 2016;15(2):110-5

111



Lima VX & Brito MEM

tendimento do estado de salide do paciente, bem como de proce-
dimentos e termos usados durante o atendimento.

Diante da relevancia do tema abordado e da necessidade de
estudos sobre a pratica da educacdo em salide na atencdo secun-
daria e tercidria, objetivou-se, neste artigo, analisar a percepcio da
equipe de enfermagem acerca da pratica da educacdo em salde no
contexto hospitalar em um CTQ), descrevendo como a equipe de
enfermagem define educagio em salde e identificando suas contri-
buigdes no ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, que utilizou a
abordagem qualitativa, visto que tal modalidade trabalha com um
espago mais intenso das relacdes, dos processos e dos fendmenos,
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de variaveis'2.

Os sujeitos deste estudo foram oito das doze enfermeiras que
trabalham no CTQ do Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF), locali-
zado no municipio de Fortaleza, CE. Este € um hospital de referén-
cia em todo pals para tratamento dos estagios da queimadura. Vale
ressaltar que as enfermeiras excluidas da pesquisa estavam de férias,
licenga salide no momento da coleta de dados, ébito no periodo
da pesquisa, como também houve uma que se recusou a participar
como sujeito do estudo.

A equipe de enfermagem da referida unidade é composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, académicos de
enfermagem e mais recentemente por enfermeiros residentes da
Residéncia Integrada em Salde. As enfermeiras trabalham em regi-
me de plantdo (diurno e/ou noturno) atendendo a vitimas de quei-
maduras em todas as etapas de cuidado durante as 24 horas de
funcionamento da instituicao.

O CTQ, como um hospital de referéncia, realiza tratamentos de
média e alta complexidade com tempo de permanéncia dos pacien-
tes em média de 20 dias. Cerca de 100 profissionais, entre médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, psicélogos, psi-
quiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, entre outros, for-
mam uma equipe multidisciplinar para melhor assistir os pacientes.
Séo realizados diariamente servicos ambulatoriais, de internacdo e
de emergéncia que funcionam 24 horas.

Como instrumento de coleta de dados, optou-se por um roteiro
de entrevista composta por perguntas semiestruturadas, que foram
gravadas em audio conforme autorizacdo dos entrevistados e poste-
riormente transcritas. O roteiro possuia as seguintes indagacdes: O
que vocé entende de educagdo em salde? Quais as contribuicbes
que a educagdo em saulde traz para o cuidado? Existem estratégias
para se colocar em pratica a educacdo em salde! Vocé coloca em
pratica a educagdo em saude no centro de tratamento de queima-
dos? Qual a frequéncia?

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e mar¢o do ano
de 2016. A entrevista foi aplicada de forma particular e em ambiente re-
servado no préprio local de trabalho dessas profissionais. Para preservar
0 anonimato das participantes, foram atribuidos cédigos de acordo com
a ordem da realizacdo das entrevistas, sendo: EI, E2, E3...E8.

A interpretacdo das falas foi realizada por meio da Andlise Tema-
tica. A mesma consiste em descobrir as esséncias de sentidos que

compdem uma comunicagdo cuja presenca ou constancia signifi-

quem algo para o objeto pretendido. A Andlise Temética se divide

em trés fases operacionais:

1) Pré-andlise: inclui a escolha dos documentos a serem analisados,
a retomada dos objetivos e a elaboracdo de indicadores para a
interpretagdo final. Nesta fase, determina-se a palavra-chave ou
frase, a delimitacdo do contexto de compreensao, os recortes, a
forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os con-
ceitos tedricos mais gerais que orientardo a andlise;

2) Exploragdo do material: consiste basicamente na transformacao
dos dados brutos, visando alcancar a esséncia de compreensao
do texto. Nesta fase, faz-se o recorte do texto, depois se esco-
lhem as regras de contagem e posteriormente realiza-se a clas-
sificacdo e a agregacdo dos dados, definindo as categorias que
dirigirdo a especificacdo dos temas;

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: realiza-se inferén-
cias e intepretacdes de acordo com o quadro tedrico dos estudos'?.
ApOs a andlise da tematica por meio de unidades de significados

e do processo de categorizagdo, surgiram trés temadticas essenciais,

sendo elas: Percepcdo do enfermeiro sobre Educacdo em Saude;

Educacdo em Salde: Contribuicbes para o cuidado em queimadura

e Estratégias para Implementacdo da Educagdo em Salde no Con-

texto Hospitalar. As categorias foram descritas e depois discutidas

com base na literatura pertinente ao tema.

Atendendo as questdes éticas e legais vinculadas a pesquisa,
contidas na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, foi
solicitada a autorizacio ao Comité de Ftica em Pesquisa do cendrio
do estudo. Cabe ressaltar que o projeto teve a sua aprovacdo no
referido comité, sob nimero de parecer 1.267.459. Além disso,
os sujeitos foram esclarecidos quanto ao seu anonimato, sua par-
ticipagdo voluntdria, uso de pseudénimos, e ao minimo de riscos
pessoais, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Quanto a categorizagdo das oito participantes, todas eram do
sexo feminino, lotadas no CTQ e um tempo médio de 15 anos de
exercicio na profissao de enfermeira, sendo todas servidoras pUbli-
cas. Em relacdo a titulacdo, especialistas (8), mestre (I —em curso)
e doutora (1).

A partir do método de andlise temdtica e de acordo com as
informagdes obtidas por meio das entrevistas realizadas as enfer-
meiras, foram delimitadas trés categorias essenciais, apresentadas e
discutidas a seguir com as respectivas subcategorias: Percepcio do
enfermeiro sobre Educagdo em Satide; Educacio em Satde: Contri-
buicdes para o cuidado em queimadura; Estratégias para Implemen-
tacdo da Educacdo em Satde no Contexto Hospitalar.

Percepcao do enfermeiro sobre Educacao em Saude

Essa categoria representa a percepcao das enfermeiras frente a
pratica da educagdo em salide no ambiente hospitalar. As participan-
tes relataram, como exemplificado a seguir, o que elas entendem
por educacdo em salide no desenvolvimento de um trabalho efetivo
e de qualidade para todos os envolvidos.
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“ Entendo como orientacdo, comunicagdo, informagdo do servi-
o que estd sendo realizado ou orientagbes acerca da preven¢do em
saude.” (EI)

“ £ vocé ter um preparo educacional voltado para a satde. Tudo
vocé precisa de conhecimento, a prdtica, a vivéncia com o paciente
lhe traz conceitos dos procedimentos no momento do atendimento.
Vocé estd sempre ensinando a educar, no fazer, no redlizar.” (E2)

Na percepcdo de que a educagdo e salde sio fatores interde-
pendentes e que trazem como resultado uma transformagdo na
qualidade de vida, E3, em uma de suas falas, ressalta algo relevante
que é:

“ Educacdo e satide caminham juntas porque uma depende da
outra. Quanto mais educagdo melhor serd sua satde. A educagdo
modifica seu estilo de vida, que como consequéncia melhora a
saude.” (E3)

Os enfermeiros destacam o quéo é relevante o educar para a
salde, para a transformacdo das atitudes e ganhos na qualidade de
vida, destacando a educacdo em salde, como:

“(...) atividade que vocé faz com o paciente que vai influenciar na
modificacdo dos seus conhecimentos e das atitudes e na melhoria da
qudlidade de vida.” (E4)

“ E uma troca de informacées que ocorre por meio da
interacdo do enfermeiro com o paciente e por meio dela
busca-se que o paciente consiga compreender seu processo
satide-doenca (...)." (E6)

Percebe-se que o contexto de educacdo em salde é tomado
Como uma prética inerente a assisténcia e vem se tornando cada vez
mais essencial no cotidiano do profissional. E interessante perceber
a preocupagao das participantes investigadas em inclui-la em sua ro-
tina, visto as falas apresentadas por elas:

“ (...) Diariamente a gente estd se atualizando como educador
em satide.” (ES)

“ (...) vocé passa o conhecimento da prdtica didria a outras
pessoas, usudrios ou funciondrios.” (E7)

“ E a maneira que vocé tem de orientar o paciente, de tirar
algumas dividas deles (...)." (E8)

E notavel que as enfermeiras participantes dessa pesquisa inse-
rem a educacdo em salide no seu processo de trabalho, mesmo que
de forma pontual e ndo necessariamente com a criagao de espacos
para discussao ou grupalizacdo. E importante ressaltar aqui também
o esforco delas em colocar em pratica o processo educativo durante
o atendimento, mesmo diante das inimeras atividades de assisténcia
e gerenciamento.

Educacao em Saude: Contribuicées para o Cuidado em
Queimaduras

Nesta categoria, as participantes relataram as contribuicdes
da prética educativa, a qual era atribuida por orientacdes, desta-
cando, como objetivo, facilitar o processo de entendimento do
cuidado prestado e na hospitalizagdo, da admissao até a alta, bem
como a insercdo do acompanhante em todo processo salde-
doenca.

Durante toda coleta de dados, verificaram-se varios momentos
em suas falas que destacaram as contribuigdes das acdes educativas
na assisténcia ao queimado:

“ O paciente ou acompanhante bem informado acerca do trata-
mento que serd realizado compreenderd melhor e com certeza vai aju-
dar em sua recuperacdo.” (EI)

“(...) minimizar as Ulceras por pressdo, minimizar as posturas vicio-
sas principalmente com os queimados, minimizar as dores, precisa ser
abordado desde da entrada do paciente até sua alta.” (E4)

Os discursos apresentados pelas seguintes participantes refletem
a perspectiva de que se faz importante o conhecimento da condicao
de salde durante a hospitalizacdo para promover o autocuidado, o
que interfere diretamente no tempo de internacio:

“ Pode contribuir no processo do entendimento do que é a hospitali-
zagdo tanto pro paciente quanto para o acompanhante (...) durante todo
processo de internacdo, desde o momento que o paciente adentra no am-
biente até a saida dele do hospital, a educagdo em satide é uma estratégia
para ele tentar compreender esse processo satide-doenca.” (E6)

“ Contribui no tempo de internagdo. Se a gente ndo esclarece o
que vai ser feito, o procedimento a ser realizado, ele ndo contribui
para sua recuperacdo, prolongando o tempo de internacdo.” (E8)

Para que as ag¢des educativas contribuam no processo de traba-
lho da enfermagem, faz-se necessério que o enfermeiro use de arti-
ficios para se colocar a educacao em satide em prética no momento
da entrada do paciente no ambiente hospitalar até sua alta, tendo
em vista o contexto em que se esta inserido e as suas necessidades
de satide. Além disso, os pacientes bem norteados acerca dos cuida-
dos instituidos colaboram no perfodo de hospitalizagdo, o que vem
a colaborar nos procedimentos e, consequentemente, a reduzir o
tempo de internagdo.

Estratégias para Implementacao da Educacao em Saude
no Contexto Hospitalar

As estratégias para implementacao da educagao em salide apon-
tadas pelas entrevistadas foram o atendimento individual e as ativida-
des realizadas em grupo. Dessa forma, uma parcela das participantes
destacou como estratégia principal para a implementacio da edu-
cagdo em salde nas suas praticas diarias o atendimento individual,
como exemplificado a seguir:

“ A estratégia vem desde conhecer o paciente, sua histdria para
tracar a conduta do atendimento particular (...)." (E2)

“ Na nossa prdtica, na visita leito-a-leito com o paciente, no am-
biente ambulatorial quando ele vem para atendimento, buscar algum
momento pra estar orientando esse paciente.” (E6)

Destacou-se a importancia da realizacdo de palestras ou na for-
magdo de grupos, mesmo que em menor frequéncia, para repassar
orientacdes inerentes aos procedimentos e tratamento, o qual faci-
litaria a aceitacdo da hospitalizacdo, como também, ouvir as queixas
em relagdo aos atendimentos e equipe, uma vez que traz satisfacio
ao paciente e/ou acompanhante, como o recorte exemplifica:

* Juntamente com a psicéloga faziamos palestras com os acompa-
nhantes (...)." (EI)

“E na conversa, de forma individual e ds vezes em grupo junto com
o servico social.” (E3)

“ Nas visitas a gente deve fazer o acompanhamento, as reunides di-
drias ou semanal junto com outros profissionais. Orientando e procurando
saber as queixas em relacdo ao servico, em relagdo a equipe(...). Saber
owvir e saber explicar sobre cirurgias, banho anestésico, etc (...)." (ES)
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O atendimento individualizado destacou-se como uma estraté-
gia bdsica utilizada para prética da educagdo em salide no contexto
hospitalar, sendo usada em favor da promocio da educacio em
salide no ambito hospitalar, uma vez que essa depende da relacio
entre profissionais e usuarios, bem como do vinculo formado entre
0S MesMOos.

DISCUSSAO

O enfermeiro tem-se mostrado como um potencial dissemi-
nador da educacdo em salde no ambito hospitalar. No entanto, a
forma como essa pratica vem sendo inserida mostra a necessidade
de discussao para promover mudangas na assisténcia.

As acbes educativas desenvolvidas durante a assisténcia per-
mitem trazer olhares diferenciados ao trabalho do profissional
enfermeiro, posto que estas acdes podem transformar o ambiente
hospitalar, considerados por muitos, frio e técnico, em um local mais
humanizado, modificando a propria realidade®.

O estudo revela que as enfermeiras em seus discursos valorizam
de forma significativa as atividades educativas desenvolvidas no am-
biente hospitalar. Contudo, as observagdes permitem destacar que
as mesmas atuam de forma pontual, em atendimento individualizado
e no leito, enfatizando o tratamento instituido.

O educar para a salde consolida-se no trabalho da enferma-
gem por meio de a¢des educativas, destacando os enfermeiros
como mediadores no processo ensino-aprendizagem, fundamen-
tal para a promocao da salide. Desta maneira, o enfermeiro possui
uma pratica fortemente ligada as intervencdes educativas, objeti-
vando a recuperacdo, a prevencao e as necessidades de satde do
paciente®,

Nesse sentido, o processo educativo visa desenvolver nas pes-
s0as © compromisso com a sua prépria satide, sendo um importante
meio que possibilita orientar o paciente sobre os cuidados especiais
determinados pela sua condicao de salde. Assim, tem-se em vista
a continuidade do tratamento, o retorno a suas atividades didrias e
a reducdo de complicagdes que estdo associadas, muitas vezes, ao
desconhecimento dos seus cuidados®®.

Frente aos achados, identificou-se que as enfermeiras, dentre
as diversas atividades desenvolvidas no seu cotidiano, demonstram
desconhecer a importancia das préaticas pedagdgicas no contexto
hospitalar. Mesmo realizando-a durante a assisténcia, elas a colocam
em pratica da maneira e no momento que lhes convém.

Sendo a prética educativa considerada um instrumento de socia-
lizacdo de conhecimentos e de promocéo da salde, suscita contri-
buicdes para o atendimento ao paciente queimado. Uma vez que
envolve troca de conhecimentos e possibilita mudancas nos proces-
sos de trabalho e no modo de produzir salide, contribui na valoriza-
¢do da autonomia, autoestima e autoconfianga, capaz de modificar
posturas e atitudes',

Dentre as contribuicdes destacadas, identificadas pelas pré-
prias participantes, surgiram aspectos como as explicagdes a res-
peito dos procedimentos de enfermagem a serem realizados,
como também sobre limpezas cirdrgicas, enxertias, alimentacdo
especifica de acordo com as necessidades fisioldgicas e a impor-
tancia de se evitar posturas viciosas, devido as contraturas desen-

volvidas pela limitaggdo do movimento causado da queimadura.
Foi constatado que o paciente recupera sua autoestima e auto-
confianga, colaborando com o tratamento e as rotinas durante
sua internacao.

Dessa maneira, uma forma de estimular os pacientes portadores
de queimaduras a compreender e aceitar o tratamento dado a eles
durante sua internagdo é a utilizacdo da educagdo em salde, ja que
esta assume papel importante no processo do cuidar promovendo a
aprendizagem e influenciando no empoderamento da sua condicdo
de satide'.

E importante destacar que no decorrer do estudo as partici-
pantes ressaltaram que a figura do acompanhante no processo de
tratamento e recupera¢do do paciente mostrou-se relevante pelo
fato de que ao estarem bem informados quanto ao tratamento
colaboram minimizando as ddvidas e angUstias nesse processo de
internacdo.

Um dos estudos relembra o quanto é importante a inclusdo do
acompanhante nesse processo por possibilitar a criagdo de vinculo
e a corresponsabilizagdo no cuidado, além de permitir a valorizagdo
de conhecimentos e a busca de solu¢des a partir das necessidades
de salde apresentadas'>.

Em um dos momentos do estudo, as participantes desta-
caram também as estratégias para implementacao da educagdo
em salde no contexto hospitalar. Porém, o que se percebeu
foi que a criagdo dos espagos para discussdao ou a formacio de
grupo foram deixados para um segundo momento. Destacando,
assim, o atendimento individualizado como uma das estratégias
predominantes.

Dentre as estratégias sugeridas para implementacdo da educa-
¢do em salide no ambiente hospitalar, destaca-se a criagdo de espa-
cos de conversacio, por meio da fala e escuta qualificada e da conti-
nua interacao nas unidades de trabalho, para garantir a discussao de
temadticas que sejam importantes aos usuarios, como também para
prepara-los para enfrentar seus problemas de satide .

A atividade educativa bem planejada é fundamental para a
promocao, reabilitagdo e manutencao da salde do paciente. A
interdisciplinaridade e uma padronizagdo da acdo educativa fa-
voreceriam sua efetivacdo e promoveriam a qualidade da acdo
educativa na assisténcia de enfermagem no processo de hospi-
talizagao'.

Algumas das participantes destacaram que a atuagdo multidisci-
plinar na rotina do atendimento queimado mostrou-se efetiva pela
possibilidade de recuperacio fisica, psicoldgica e social o mais bre-
ve possivel. No que diz respeito a psicologia, é incontestavel seu
acompanhamento nesse momento tdo dificil e crucial da vida do
paciente, ja que a queimadura gera sentimentos de dor, ansiedade
e medo. Ja em relagao ao servigo social, os direitos sociais, tanto do
paciente quanto do acompanhante, sdo garantidos durante o tempo
de internagao.

No contexto das praticas de educacdo em salde no ambito
hospitalar, a comunicacdo destacou-se um fator potencial na intera-
cdo entre profissionais, pacientes e acompanhantes, que na grande
maioria das vezes sdo seus familiares. Tornando, assim, a assisténcia
mais humanizada, reduzindo as ddvidas e aflicdes existentes no pro-
cesso de hospitalizagio'®.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar a percepcao das enfer-
meiras em um hospital de referéncia em atendimento a queima-
dos e quanto as agdes de educacdo em salde desenvolvidas no
processo de trabalho. Os sujeitos da amostra percebem a edu-
cacao em salde como uma articulacdo entre educacao e salde
que busca uma melhor aceitacdo do tratamento, como também,
diminuir ou até mesmo sanar os medos e aflicbes presentes du-
rante a hospitalizagao, considerando as experiéncias e saberes de
todos os envolvidos no processo educativo.

Ao analisar o trabalho exercido no ambiente hospitalar, as
participantes do estudo destacam a importancia de inserir, de for-
ma consistente, a educagdo em salde na instituicdo, valorizando
sua relevancia em toda a rede de satde. Contudo, as observa-
¢bes permitem afirmar que os mesmos ndo a colocam em pratica
de forma rigorosa, atuando mediante orientagbes pontuais e em
atendimentos individuais, existindo a necessidade de organizacdo
e preparo das a¢des educativas a serem desenvolvidas junto aos
pacientes e/ou acompanhantes.

O processo educativo bem desenvolvimento é o resultado
de acdes planejadas e organizadas, baseadas na rotina do atendi-
mento aos pacientes queimados, trazendo informacdes claras e
concisas a respeito de procedimentos, alimentagdo, necessidade
de acompanhante no periodo de internacao, até informagdes re-
lacionada a pds-alta. Informagdes estas que impactam no esta-
do de salde do paciente, visto que ele torna-se cooperativo no
atendimento instituido, influenciando na reducdo do tempo de
internagao.

Diante dos resultados encontrados e das agdes educativas
desenvolvidas no CTQ, torna-se necessario ressaltar que as pra-
ticas educativas devem ser planejadas tanto pela equipe como
pelos gestores, a fim de sensibilizd-los quanto a sua magnitude,
bem como, quanto aos avangos que esta pode promover na qua-
lidade da assisténcia hospitalar.
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