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RESUMO
Objetivos: definir o conceito Educação para a Saúde do Paciente Hospitalizado. Métodos: 
análise conceitual baseada nas estratégias Derivação, Síntese e Análise do Conceito propostas 
por Walker e Avant. Foram realizadas: 35 entrevistas com enfermeiros que atuavam na 
assistência direta ao paciente internado em um hospital-escola; e busca bibliográfica 
às bases de dados CINAHL, MEDLINE/PubMed®, Scopus, Web of Science, LILACS e BDENF. 
Resultados: antecedentes, atributos e consequências do conceito foram identificados e 
permitiram definir o conceito Educação para a Saúde do Paciente Hospitalizado como “a 
ação de compartilhar conhecimentos acerca da promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 
relacionadas à saúde fundamentada na reciprocidade entre os enfermeiros e os pacientes, 
familiares e acompanhantes, de forma sistematizada ou assistemática”. Considerações 
Finais: a identificação dos antecedentes, atributos, consequências e referentes empíricos 
possibilitou a definição teórica sem precedentes desse conceito e sua aplicabilidade na 
prática, contribuindo para a ciência e para a assistência de enfermagem hospitalar.
Descritores: Educação em Saúde; Educação de Pacientes como Assunto; Cuidados de 
Enfermagem; Hospitais; Formação de Conceito. 

ABSTRACT
Objectives: to define the concept of Health Education of Hospitalized Patient. Methods: the 
study used the conceptual analysis based on Walker and Avant strategies: Derivation, Synthesis, 
and Analysis of the concept. Researchers conducted 35 interviews with nurses who worked 
in direct care to patients admitted to a Hospital-School, and a bibliographic search on the 
CINAHL, Medline/PubMed®, Scopus, Web of Science, LILACS, and BDENF databases. Results: 
the study identified the antecedents, attributes, and consequences of the concept and defined 
the concept of Health Education of Hospitalized Patient as “the action of sharing knowledge 
about the promotion, prevention, recovery and rehabilitation concerning to health based on 
reciprocity between nurses and patients, family members and companions, in a systematized 
or unsystematic way”. Final Considerations: the identification of antecedents, attributes, 
consequences, and empirical references enabled the theoretical definition unprecedented of 
this concept and its applicability in practice, contributing to science and hospital nursing care. 
Descriptors: Health Education; Patient Education as Topic; Nursing Care; Hospitals; Concept 
Formation. 

RESUMEN
Objetivos: definir concepto Educación para la Salud del Paciente Hospitalizado. Métodos: 
análisis conceptual basada en estrategias Derivación, Síntesis y Análisis del Concepto propuestas 
por Walker y Avant. Fueron realizadas: 35 entrevistas con enfermeros que actuaban en la 
atención directa al paciente internado en un hospital-escuela; y busca bibliográfica a bases 
de datos CINAHL, MEDLINE/PubMed®, Scopus, Web of Science, LILACS y BDENF. Resultados: 
antecedentes, atributos y consecuencias del concepto fueron identificados y permitieron 
definir el concepto Educación para la Salud del Paciente Hospitalizado como “la acción de 
compartir conocimientos sobre la promoción, prevención, recuperación y rehabilitación 
relacionadas a salud fundamentada en la reciprocidad entre enfermeros y pacientes, 
familiares y acompañantes, de manera sistematizada o asistemática”. Consideraciones 
Finales: identificación de los antecedentes, atributos, consecuencias y referentes empíricos 
posibilitó la definición teórica sin precedentes de ese concepto y su aplicabilidad en la práctica, 
contribuyendo para la ciencia y la atención de enfermería hospitalaria. 
Descriptores: Educación en Salud; Educación del Paciente como Asunto; Atención de 
Enfermería; Hospitales; Formación de Concepto. 
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento ao longo dos anos das práticas educa-
tivas em saúde está relacionado com o momento histórico da 
sociedade(1). Os séculos XIX e XX apresentaram situações deter-
minantes no processo de evolução do que hoje conhecemos 
como educação para a saúde. As práticas educativas em saúde 
passaram a ser consideradas na enfermagem após Florence 
Nightingale, inicialmente com um enfoque para a formação 
profissional. Florence contribuiu para o surgimento de uma nova 
prática de cuidado pautada na educação formal, na ciência e na 
organização do trabalho(1). 

Estudos revelam que o termo health education (em português, 
“educação sanitária”) foi empregado internacionalmente em 
1919, nos Estados Unidos, na Conferência Internacional sobre 
os princípios de higiene(2). Em 1986, a 1ª Conferência Mundial 
de Promoção da Saúde representou um marco histórico para 
a educação no contexto da saúde, pois o termo “educação em 
saúde” fora expressado pela primeira vez com significado mais 
abrangente. A promoção da saúde destacou-se como o objetivo 
central das práticas de saúde, devendo ser implementada por 
meio de ações, nas quais a educação em saúde inseria-se(3).

À medida que as mudanças sociopolítico-culturais foram 
ocorrendo, a atividade educativa passou a ser considerada essencial 
para a promoção e manutenção da saúde, na qual a função do 
enfermeiro é atrelada ao papel de educador(4). Diversos autores 
apontaram o que é educação em saúde e como ela deve ser de-
senvolvida: 1) A educação em saúde refere-se a “um conjunto de 
práticas que contribui para o aumento da autonomia individual 
e coletiva das pessoas e para o debate com os profissionais e os 
gestores, de modo a alcançar uma atenção à saúde de acordo 
com as necessidades dos indivíduos e das comunidades”(4); 2) A 
educação em saúde representa toda experiência de aprendizagem 
voltada para facilitar a alteração do comportamento humano 
para o processo de promoção da saúde(5); 3) A educação para a 
saúde é tradicionalmente envolvida pela informação transmitida 
ao indivíduo sobre como seu comportamento influencia sua 
condição de saúde(6).

Tais definições comprovam como o conceito Educação para a 
Saúde não apenas se apresenta em evidência, mas também em 
processo de evolução de ideias. Um estudo recente define o conceito 
de educação em saúde como um contínuo, dinâmico, complexo e 
planejado processo de ensinoaprendizagem durante uma vida e 
em diferentes cenários, implementado pela parceria entre o cliente 
e o profissional de saúde a fim de facilitar e empoderar a pessoa 
a promover e iniciar mudanças comportamentais relacionadas 
ao estilo de vida e geradoras de resultados positivos em saúde(2).

A definição conceitual existente sobre educação para a saúde 
apresenta uma visão geral e não aborda um cenário específico. 
Entretanto, estudos nacionais e internacionais que apresentam 
estratégias de educação para a saúde no ambiente hospitalar 
ressaltam suas peculiaridades quanto ao processo de hospitali-
zação e aos fatores que dificultam sua realização(7-8). Os resulta-
dos apontam para os benefícios existentes quando as práticas 
educativas são adotadas(8), porém as referências utilizadas não 
apresentam uma padronização ou uma definição do conceito 
contextualizada no hospital. 

Diante da carência de uma definição padronizada para Edu-
cação para a Saúde do Paciente Hospitalizado e em face das 
especificidades que esse cuidado impõe, é fundamental analisar 
esse conceito e identificar seus atributos. Portanto, o presente 
estudo propõe uma definição teórica do conceito Educação para 
a Saúde do Paciente Hospitalizado. A análise conceitual evidencia 
ações de enfermagem contextualizadas nos hospitais e legitima 
o papel do enfermeiro, destacando a importância desse conceito 
para a ciência, ensino e assistência de enfermagem hospitalar. 

 
OBJETIVOS

Definir o conceito Educação para a Saúde do Paciente 
Hospitalizado. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery e da instituição coparticipante.

Referencial teórico-metodológico

A metodologia baseia-se nas três estratégias propostas por 
Walker e Avant(9): Derivação, Síntese e Análise do Conceito. 
As estratégias podem ser aplicadas simultaneamente ou não, 
sem uma sequência específica. Para melhor compreensão, são 
apresentadas separadamente.

A Derivação do Conceito é representada pela analogia entre 
dois ou mais fenômenos. Os conceitos advindos dessa estraté-
gia são considerados derivados do conceito primário e podem 
ser usados como novas matrizes de derivação de conceito(9). O 
conceito original deste estudo foi a Educação para a Saúde; e o 
conceito derivado, a Educação para a Saúde do Paciente Hospi-
talizado, visando à sua aplicabilidade no cenário hospitalar como 
um campo derivado do conceito original.

A Síntese de Conceito baseia-se na escuta, na evidência em-
pírica ou na observação, possibilitando ao pesquisador a análise 
de dados provenientes da prática profissional. Essa estratégia é 
eficaz na ausência ou escassez de evidência literária do fenôme-
no, sugerindo a associação entre a literatura e o conhecimento 
advindo da comunidade(9). Objetivando uma definição mais 
próxima da realidade, o estudo baseou-se no método misto da 
síntese, associando textos científicos às entrevistas.

A Análise de Conceito tem como meta a investigação rigo-
rosa da estrutura e dos elementos básicos do conceito, ou seja, 
visa examinar os atributos de análise do conceito. Isso permite 
definir a área do conhecimento em que o conceito está inserido 
e sua ligação com o fenômeno em estudo(9). Na enfermagem, a 
Análise de Conceito propicia uma uniformização da linguagem 
utilizada para relatar a prática assistencial. Foram utilizadas as 
etapas descritas por Walker e Avant(9).

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com aborda-
gem qualitativa. 
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Procedimentos metodológicos

Para operacionalizar as estratégias de Walker e Avant(9), rea-
lizou-se a busca em base de dados (produção bibliográfica) e 
entrevista semiestruturada aos enfermeiros que prestavam o 
cuidado de enfermagem (relatos dos enfermeiros) em um hospital 
federal do município do Rio de Janeiro. 

Busca Bibliográfica

As etapas da revisão bibliográfica basearam-se no guia Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)
(10). A estratégia PICO delimitou: Paciente – pessoas hospitalizadas; 
Intervenção – educação para a saúde realizada; Comparação – não 
se aplica; Outcome – antecedentes, atributos, consequências e 
definição teórica do conceito. Após a identificação da terminologia 
padronizada, procedeu-se à seleção das bases de dados, determi-
nação dos critérios, análise dos títulos e resumos, obtenção dos 
textos completos e leitura criteriosa e integral dos documentos. 
As terminologias padronizadas indexadas nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) foram: Educação em Saúde, Educação 
de Pacientes como Assunto, Cuidados de Enfermagem e Hospitais. 
As terminologias advindas do Medical Subject Headings (MeSH) 
foram: Health Education, Patient’s Health Education as Topic, Nursing 
Care and Hospitals. Os operadores booleanos e os termos livres 
e controlados foram aplicados em consonância com as bases. 

artigos publicados até o ano de 2019. Os critérios de inclusão 
foram: manuscritos completos, tema central “Educação para 
a saúde do paciente hospitalizado”, em português, inglês ou 
espanhol. Excluíram-se as teses, dissertações e editoriais, textos 
incompletos, duplicados, fora do contexto hospitalar e pediátri-
cos por apresentarem abordagem diferente da direcionada ao 
adulto. A Figura 1 representa o processo de seleção dos artigos.

A questão norteadora foi: Quais são as estratégias, os aspectos 
e as atividades de educação para a saúde do paciente hospita-
lizado que têm sido adotadas na prática de enfermagem? Foi 
utilizado um instrumento de coleta dos dados composto pelos 
itens: autores, ano, título, periódico, base de dados, objetivos, 
amostra ou participantes, tipo de estudo, resultados e conclusões. 

Cenário do estudo

O estudo foi realizado em um hospital-escola do município 
do Rio de Janeiro. Trata-se de um centro de excelência pautado 
no desenvolvimento de ações de ensino, pesquisa e assistência. 
O hospital está vinculado ao Ministério da Educação e ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), possui 280 leitos ativos de internação e 
recebe cerca de 200 internações diariamente(11). 

Fonte de dados

Participaram do estudo 35 enfermeiros que atuavam nas 
enfermarias de clínica médica e cirúrgica desse hospital. Foram 
incluídos enfermeiros que realizavam assistência direta ao paciente 
hospitalizado e excluídos aqueles indisponíveis e/ou ausentes 
do setor durante o período de coleta.

Coleta dos dados

As 35 entrevistas semiestruturadas e audiogravadas foram 
realizadas em 2016, após leitura e assinatura do TCLE pelos par-
ticipantes. Ocorreram no próprio setor da assistência, em sala 
reservada (de repouso e/ou reunião), em horário pré-estabelecido 
pelo participante e com duração média de 12 minutos. Utilizou-
-se um roteiro com uma parte para dados sociodemográficos 
(pseudônimo, idade, estado civil, tempo de formado, tempo de 
trabalho em assistência médico-cirúrgica, escala e religião) e 
outra para questões abertas: 1) Como você define educação para 
a saúde do paciente internado? O que é educação para a saúde 
do paciente? 2) Como você realiza a educação para a saúde do 
paciente durante a sua assistência? 3) Descreva uma situação em 
que foi possível realizar a educação para a saúde no seu plantão. 
4) Com base nas suas considerações sobre o que é educação para 
a saúde do paciente internado e nos exemplos citados por você, 
que circunstâncias você mudaria para realizá-la? 

Análise dos dados

A análise dos dados seguiu as etapas de Walker e Avant(9): 1) 
Seleção de um conceito; 2) Determinação dos objetos e propó-
sitos da análise; 3) Identificação de todos os usos do conceito 
que puderem ser descobertos; 4) Determinação dos atributos 
de definição do conceito; 5) Identificação de um caso-modelo; 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos

Artigos revisados (n = 554)

Artigos analisados na íntegra (n = 127)

Artigos incluídos no estudo (n = 22)

Artigos excluídos após análise 
dos títulos (n = 398)

Duplicados
Não adequados aos 
critérios de inclusão

Excluídos após análise 
dos resumos (n = 427)

Não adequados aos 
critérios de inclusão

Excluídos após leitura 
integral (n = 105)

Não adequados às 
questões norteadoras

Número de artigos identificados 
nas bases de dados (N = 952) 

CINAHL (n = 62)
Web of Science (n = 100) 

PubMed (n = 608) 
Scopus (n = 132) 
LILACS (n = 50)

As bases pesquisadas por meio de MeSH terms foram: Cumu-
lative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL); Medical 
Literature and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed®) via 
National Library of Medicine; Scopus (Elsevier) e Web of Science. 
As bases pesquisadas com uso de DeCS foram: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF). A busca bibliográfica foi 
realizada entre outubro de 2019 e janeiro de 2020 e considerou 

http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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6) Identificação dos antecedentes e consequências do conceito; 
7) Definição de referentes empíricos. 

O processo de análise foi executado no software NVivo 11 
pro, apoiando-se nos resultados integrados da produção biblio-
gráfica e nos relatos. A origem dos dados contidos no corpus de 
análise do programa foram 22 textos oriundos de periódicos e 35 
transcrições das entrevistas, totalizando 57 fontes. Os discursos 
dos enfermeiros, juntamente com os textos científicos, oportu-
nizaram a identificação de situações relacionadas aos elementos 
definidores do conceito.

RESULTADOS

Produção bibliográfica

A busca bibliográfica revelou inicialmente 952 artigos. Após 
utilização dos critérios de exclusão, restaram 554. A seleção por 
meio do título e resumo resultou em 127 estudos. A seleção final 
após a leitura na íntegra resultou em 22 produções científicas, 
apresentadas no Quadro 1. O processo de identificação dos ter-
mos definidores do conceito presentes nos textos foi realizado 
delimitando-se os antecedentes, atributos e consequências por 
meio da leitura na íntegra e análise.

Participantes do estudo – Relatos dos enfermeiros

Os enfermeiros que participaram desta pesquisa, em sua 
maioria, eram do sexo feminino (86%), na faixa etária entre 23 e 
66 anos, dos quais 46% estão na faixa entre 30 e 39 anos. Tempo 
de experiência: 49% deles possuem dez ou mais anos de formado, 
e 77% tem cinco ou mais anos na assistência hospitalar. Vínculo 
e jornada de trabalho: em sua maioria (74%), são concursados, 
e 60% estão vinculados a outra unidade institucional, além do 
hospital em estudo (segundo emprego). 

Os trechos apresentam relatos dos enfermeiros em situações 
vivenciadas na assistência que são essenciais para a construção 
do conceito. Os termos destacados em negrito referemse aos 
antecedentes; os sublinhados, aos atributos; e as falas sem des-
taque, às consequências do fenômeno.

[…] Ele estava desesperado, com medo de morrer, com medo de 
que, quando iniciasse o tratamento, não tivesse mais jeito […] a 
gente foi conversando […] que ele tinha que ter calma, que ele 
estava fazendo os exames para saber qual é a carga viral, para 
entrar com a medicação na dose certa […] a gente parou para 
conversar, orientar, esclarecer, tirar as dúvidas, acalmar […] e ele 
se tranquilizou. Até hoje, ele agradece […]. (E1) 

Quadro 1 – Produções científicas incluídas no estudo

Título País/
Ano

Tipo de estudo/
Participantes Intervenções/Desfechos

Educação do paciente e qualidade de vida relacionada à saúde: 
pacientes de hospital cirúrgico como um caso em questão(12)

Finlândia 
2005

Estudo qualitativo
237 pacientes

Há relação positiva entre o conhecimento 
recebido e a qualidade de vida.

Intervenções oportunistas de enfermeiras com pacientes em 
relação ao tabagismo(13)

Escócia
2006

Estudo de casos múltiplos
12 enfermeiros
40 pacientes

A educação em saúde precisa ser 
introduzida para uma intervenção mais 
especializada.

Efeitos de um programa de educação com base nas necessidades 
para cuidadores familiares com um parente em uma unidade de 
terapia intensiva: um estudo quase-experimental(14)

Hong Kong 
2006

Quase-experimental
Controle, 32
Experimental, 34

Eficácia de fornecer às famílias a 
intervenção educacional com base na 
necessidade.

Estudo qualitativo que explora a relação entre enfermagem e 
a linguagem, a teoria e a prática da promoção da saúde(15)

Reino 
Unido
2008

Estudo qualitativo
32 enfermeiros

O significado restrito da promoção 
da saúde reflete formas limitadas de 
intervenção.

Promoção da saúde e prática de educação em saúde: 
percepções de enfermeiras(16)

China
2008

Fenomenologia 
husserliana
8 estudantes
8 enfermeiros

Enfermeiras tinham boa compreensão 
sobre educação em saúde, mas não a 
implementavam.

Cuidado compartilhado: uma perspectiva de cuidar do idoso 
fundamentada na educação em saúde(17)

Brasil
2009

Convergente-
assistencial
19 acompanhantes

A dialogicidade propiciou a construção 
compartilhada do cuidado.

Compreensão e experiências de enfermeiros do setor de 
emergência acerca da implementação do plano de alta(18)

Taiwan
2009

Estudo fenomenográfico
32 enfermeiros

Estar envolvido na educação do paciente 
foi uma das categorias.

Pesquisa do cuidado de enfermagem: aplicabilidade do 
referencial de Leininger e Freire(19)

Brasil
2010

Convergente-
assistencial
19 acompanhantes

A educação levou os acompanhantes a 
realizarem um plano de cuidados.

Educação em saúde e a atuação de enfermagem no contexto de 
unidades de internação hospitalar: o que tem sido ou há para 
ser dito(20)

Brasil
2011

Artigo de revisão
22 produções

Há necessidade de pesquisas sobre 
educação em saúde no contexto hospitalar.

Percepção do enfermeiro sobre promoção da saúde na 
Unidade de Terapia Intensiva(21)

Brasil
2012

Estudo qualitativo
31 enfermeiros

É necessário trabalho multidisciplinar e a 
compreensão de promoção da saúde.

Continua
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[…] Ela não podia fazer nada do que ela gostava. Então, a gente 
foi conversar sobre as coisas que ela gostava […] a gente chegou 
à conclusão de que ela poderia fazer a maioria das coisas […] ela 
se sentiu mais motivada e ficou mais alegre e tudo mais. (E19)

[…] Outra orientação que eu desenvolvi com o paciente […] que 
às vezes possui algum tipo de lesão cutânea, alguma úlcera, [eu 
faço] orientação sobre como fazer curativo com técnica asséptica, 
que tipo de produto pode ser utilizado. (E21)

[…] Quando a gente tem um plantão mais tranquilo, a gente vai orien-
tando que ele não pode se expor, que ele tem que ficar em um quarto 
com a porta fechada […] que ele não pode comer nada cru. (E27)

Antecedentes, atributos e consequências 

O Quadro 2 apresenta os antecedentes, atributos e conse-
quências identificados na produção bibliográfica (Quadro 1) e 
nos relatos dos enfermeiros. Os resultados exibem situações em 
que a educação para a saúde do paciente hospitalizado ocorre 
e revelam o uso do conceito por meio de orientações à beira do 
leito, ao familiar ou acompanhante que prestam o cuidado, nas 
consultas de enfermagem, entrevistas, palestras e reuniões, no 
planejamento para alta hospitalar, na sistematização da assistência 

de enfermagem, no período pós-operatório, em grupos e nos 
cuidados terapêuticos.

Caso-modelo do conceito Educação para a Saúde do Pa-
ciente Hospitalizado

Sr. José, de 35 anos, foi submetido à cirurgia de emergência de 
apendicectomia com comprometimento intestinal e desvio 
temporário das fezes por meio de uma colostomia. Ao chegar 
ao plantão, antes de a enfermeira passar a visita aos pacientes, 
o Sr. José e sua esposa solicitaram ajuda e demonstraram muita 
ansiedade e angústia, pois a bolsa de colostomia estava cheia. 
A enfermeira dirigiu-se até o quarto com o material necessário 
para o esvaziamento do dispositivo e, antes de realizar o procedi-
mento, iniciou o processo de educação do Sr. José e sua esposa. 
A conversa de aproximadamente uma hora esclareceu todas as 
dúvidas do casal. Ela apresentou o dispositivo a ser trocado [bolsa 
de colostomia], ensinou como realizar a troca, orientou sobre 
os cuidados com a alimentação e sobre aqueles necessários 
com a pele periestomal para evitar complicações e efetuou o 
esvaziamento explicando como realizar os cuidados em casa. Ao 
final do procedimento, ambos estavam mais calmos. Na manhã 
seguinte, ao questionar como o Sr. José estava, o casal respondeu 
que haviam realizado o esvaziamento de gases do dispositivo 
sem problemas e agradeceram à enfermeira. (Caso fictício)

Título País/
Ano

Tipo de estudo/
Participantes Intervenções/Desfechos

As matrizes das concepções de educação em saúde de 
enfermeiros no contexto hospitalar(22)

Brasil
2012

Estudo quantiqualitativo
10 enfermeiras

Há presença do modelo tradicional na 
concepção de educação em saúde.

Um programa educacional para cuidadores melhora a 
qualidade de vida e sobrecarga de pacientes com câncer e 
seus cuidadores: um ensaio clínico randomizado(23)

França
2013

Multicêntrico controlado
67 randomizados
33 experimentais

Um programa educacional para cuidadores 
melhora a qualidade de vida.

Contribuições de ações extensionistas de educação em 
saúde no pós-operatório de cirurgias traumatológicas(24)

Brasil
2013

Relato de experiência
240 pacientes

É relevante preparar o paciente e 
acompanhante para a alta por meio de 
atividades educativas.

Estratégias de educação em saúde direcionadas a cuidadores 
durante a internação(25)

Brasil
2013

Estudo qualitativo
10 cuidadores

A educação em saúde durante a internação 
auxiliou no cuidado em domicílio.

Influência de estratégia de educação em saúde mediada por 
álbum seriado sobre a autoeficácia materna para amamentar(26)

Brasil
2013

Estudo quantitativo
100 puérperas

A tecnologia educativa implementada foi 
eficaz no processo de amamentação.

Prática do enfermeiro no cuidado ao paciente no pré-
operatório imediato de cirurgia eletiva(27)

Brasil
2013

Estudo qualitativo
15 enfermeiros

Grande parte dos cuidados se refere à 
orientação do paciente no pré-operatório.

Percepções de pacientes submetidos à cirurgia 
cardiovascular sobre o adoecimento(28)

Brasil
2014

Estudo qualitativo
10 pacientes

A educação em saúde instrumentaliza os 
pacientes no tocante à hospitalização.

A interação no ensino clínico de enfermagem: reflexos no 
cuidado à pessoa com hipertensão arterial(29)

Brasil
2015

Estudo qualitativo
5 pacientes

A educação em saúde se mostrou uma 
estratégia para o empoderamento e 
autonomia.

Monitoria acadêmica e o cuidado da pessoa com estomia: 
relato de experiência(30)

Brasil
2015

Relato de experiência
5 estudantes

As atividades desenvolvidas impulsionaram 
ações de educação em saúde.

Satisfação de pacientes quanto à assistência de enfermagem: 
dimensão educacional(31)

Brasil
2016

Estudo qualitativo
223 pacientes

Implementar ações de educação em saúde é 
necessário para obter qualidade assistencial.

Efeitos de um protocolo de cuidados em enfermaria cirúrgica 
após cirurgia de cólon aberto como parte de recuperação 
aprimorada após programa cirúrgico(32)

Coreia
2017

Estudo qualitativo
219 pacientes

Os pacientes tiveram menor permanência 
no hospital e menos complicações.

Qualidade percebida da assistência de enfermagem e 
educação do paciente: um estudo transversal de pacientes 
cirúrgicos hospitalizados na Finlândia(33)

Finlândia 
2019

Estudo transversal
480 pacientes

A qualidade da assistência de enfermagem 
e a educação do paciente estão 
interligadas.

Continuação do Quadro 1
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O caso-modelo define operacionalmente o conceito Educação 
para a Saúde do Paciente Hospitalizado. Ele foi elaborado com 
base nos resultados apresentados no Quadro 2. Os antecedentes 
evidenciaram-se nos questionamentos e ansiedades do paciente 
e familiar em relação à terapêutica, nas dúvidas em relação aos 
cuidados e na necessidade de assistência de enfermagem. As con-
sequências incluíram os agradecimentos que o paciente e familiar 
expressaram à enfermeira, a ausência de sinais de ansiedade após 
a educação realizada e a execução do esvaziamento dos gases 
pelo casal. Todos esses aspectos são indicativos da efetivação do 
processo ensino-aprendizagem. Todos os atributos do conceito 
identificados no Quadro 2 estão presentes no caso.

Referentes empíricos

A produção bibliográfica e os relatos evidenciam os referen-
tes empíricos sobre a efetividade desse fenômeno: a realização 
do autocuidado e a compreensão expressada por meio de um 
gesto e da aderência ao tratamento pelos pacientes e familiares. 
Entretanto, um aprofundamento desse conceito seria possível por 
meio de estudos adicionais sobre: protocolos de educação para a 
saúde do paciente hospitalizado; dificuldades existentes para a sua 
realização como sobrecarga de trabalho e falta de recursos; con-
dutas esperadas relacionadas à educação; entre outros referentes.

DISCUSSÃO

Os resultados apresentados no Quadro 1 e as entrevistas abordam 
a educação para a saúde no contexto hospitalar como parte funda-
mental para a promoção da saúde e para a melhora da qualidade 
de vida da pessoa internada. Na produção bibliográfica, a educação 
para a saúde apresenta-se de forma sistematizada e planejada. Nos 
relatos dos enfermeiros, a prática educativa revela-se de forma 
assistemática e sob demanda específica. Contudo, há congruência 
entre os textos científicos e as entrevistas em relação aos termos 
definidores do conceito (atributos, antecedentes e consequências).

Os atributos de um conceito permitem reconhecer suas ca-
racterísticas e sua aplicabilidade na prática analisada(9). Assim, os 
atributos definidos neste estudo reproduzem as características 
que expressam o conceito Educação para a Saúde do Paciente 

Hospitalizado. O primeiro atributo destacado é “Realização do 
cuidado de enfermagem como oportunidade para a educação 
para a saúde”. O cuidado de enfermagem deve estar alicerçado 
no conhecimento científico e sua execução deve visar o estado 
de saúde em que o paciente se encontra.

A educação para a saúde é indicada como cuidado de enfer-
magem quando, diante do processo de enfermagem e do diag-
nóstico de enfermagem, o paciente apresenta respectivamente 
necessidades “psicossociais” e/ou “conhecimento deficiente”. Essa 
associação evidencia a inserção da educação para a saúde no 
plano assistencial de cuidados a ser dispensado pela equipe de 
enfermagem(34-35). No cenário hospitalar, a educação para a saúde 
está presente em diversas situações; por meio dela, o profissional 
enfermeiro deve dispensar o cuidado considerando as demandas 
biopsicossociais, espirituais e culturais do paciente, não apenas 
suas condições fisiológicas.

O segundo atributo identificado foi o “Compartilhamento do 
conhecimento sobre a saúde e terapêutica”, utilizando-se como 
meio a comunicação desenvolvida entre o profissional da saúde e 
o paciente, seu familiar e seus acompanhantes. A educação acon-
tece por meio da interação entre quem cuida e quem é cuidado. 
No ambiente hospitalar, a educação para a saúde é estabelecida 
entre o enfermeiro e o paciente mediante a expressão verbal, 
conversa, confecção e entrega de impressos, cartilhas, explica-
ções sobre a assistência, realização de cuidados como curativos, 
aplicação de ataduras, administração de fármacos e outros, para 
o paciente, seu familiar e/ou acompanhante. Evidências apon-
tam que,  entre os fatores relativos à educação para a saúde do 
paciente hospitalizado a serem considerados pelos enfermeiros, 
estão: realizar conversa dialogada, estar acessível às solicitações 
e demandas do paciente, exercer a escuta qualificada, adequar a 
linguagem à realidade socioeconômica e cultural dos pacientes 
e estar disponível para efetivar a educação(36).

A educação para a saúde é desempenhada no ambiente 
hospitalar por meio do comprometimento dos profissionais de 
saúde, em especial, dos enfermeiros, pela sua predisposição para 
educar e sua competência para compartilhar com o paciente os 
conteúdos essenciais para a sua recuperação psíquica e fisiológica. 
Portanto, o “Comprometimento e a disposição dos enfermeiros” 
configura-se como o terceiro atributo do conceito Educação 

Quadro 2 – Antecedentes, atributos e consequências do conceito Educação para a Saúde do Paciente Hospitalizado

•	 Antecedentes •	 Atributos •	 Consequências

•	 Ansiedade e angústia vivida pelos pacientes e familiares;
•	 Dúvidas dos pacientes e familiares em relação à 

terapêutica e à saúde;
•	 Identificação e avaliação do enfermeiro sobre a 

necessidade de realizar a Educação;
•	 Planejamento e inserção da Educação no plano de 

cuidados como parte do processo de sistematização da 
assistência de enfermagem;

•	 Avaliação da equipe multidisciplinar sobre a necessidade 
de educação;

•	 Admissão e internação, períodos pré-operatório, pós-
operatório e alta hospitalar, por apresentarem situações 
que demandam educação para a saúde;

•	 Capacitação profissional e conhecimento sobre a 
terapêutica realizada, por propiciarem o processo de 
educação.

•	 Realização do cuidado 
de enfermagem como 
oportunidade para a educação 
para a saúde.

•	 Compartilhamento do 
conhecimento sobre a saúde e 
terapêutica.

•	 Comprometimento e 
disposição dos enfermeiros 
com a educação para a saúde 
do paciente.

•	 Receptividade dos pacientes, 
familiares e acompanhantes 
ao processo de educação para 
a saúde.

•	 Realização do autocuidado;
•	 Aderência dos pacientes e seus familiares à 

terapêutica;
•	 Mudança de comportamento dos pacientes, 

familiares e acompanhantes;
•	 Promoção, prevenção, recuperação e 

reabilitação relacionadas à saúde;
•	 Compreensão, entendimento, aprendizagem, 

conscientização dos pacientes, familiares e 
acompanhantes em relação à saúde;

•	 Enfrentamento diante de situações novas; 
melhora da autoestima;

•	 Empoderamento e participação ativa no 
processo terapêutico;

•	 Diminuição ou ausência da ansiedade e do 
medo.
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para a Saúde do Paciente Hospitalizado. Apesar de os resultados 
evidenciarem que os enfermeiros assumem a educação para a 
saúde do paciente na assistência, as condições de sobrecarga de 
trabalho e a falta de recursos materiais e humanos apresentamse 
como desafios à educação. Diante disso, a atividade educativa 
no ambiente hospitalar desenvolve-se focada na doença, asse-
melhando-se a situações vivenciadas na Atenção Primária(37). 

A “Receptividade dos pacientes, familiares e/ou acompanhantes” 
é característica fundamental para que a educação para a saúde 
ocorra, configurando-se no quarto atributo. As circunstâncias que 
caracterizam essa receptividade encontram-se nos questionamen-
tos que realizam sobre sua saúde e sobre os procedimentos, nas 
indagações apresentadas em relação ao cuidado exercido pela 
enfermagem e subsequentemente realizados por eles, na dispo-
sição em apreender novas técnicas para o autocuidado, no uso de 
práticas equivocadas executadas pelos pacientes e/ou familiares e 
que são reconhecidas pela enfermagem. Nos hospitais, os pacientes 
encontram-se em tempo integral, e sua presença oportuniza a 
realização da educação para a saúde de maneira planejada ou sem 
planejamento. A disponibilidade dos pacientes, seus familiares ou 
acompanhantes para receber a educação representa o último atri-
buto desse conceito e é representada pela necessidade e demanda 
que eles manifestam para ter acesso a informações relacionadas à 
própria saúde e a terapêutica que está sendo oferecida.

As condições de saúde dos pacientes internados exigem uma 
assistência direcionada e qualificada por parte da enfermagem. 
Observa-se, nos resultados deste estudo, que o enfermeiro 
presta a assistência de forma planejada e sistemática, no entanto 
também de forma assistemática e sem um planejamento prévio, 
pautando-se em necessidades específicas. A educação é realizada 
em vários momentos durante a hospitalização do paciente e 
pauta-se na habilidade e no conhecimento desse profissional.

Os estudos de enfermagem amparados em modelos estraté-
gicos de educação para a saúde em comunidades, na Atenção 
Primária e no cenário hospitalar apresentam uma pluralidade de 
práticas assistenciais e discutem a intervenção ideal concernente 
à educação para a saúde. O enfermeiro como papel de orientador 
vem se destacando de modo expressivo na literatura. As discus-
sões dialógicas a respeito da educação para a saúde considerada 
padrão na enfermagem têm revelado influência expressiva de 
Paulo Freire, ressaltando a comunicação ou diálogo, a consciência 
e a autonomia como princípios primordiais para que a educação 
para a saúde seja implementada(4,38). 

Os antecedentes do conceito permitem sua contextualização 
na prática e a relação dos eventos que ocorrem antes da obser-
vação do fenômeno(9). Os resultados evidenciam situações de 
desconforto, ausência do autocuidado, baixa autoestima dos 
pacientes envolvidos, entre outros aspectos. A expectativa que 
os pacientes vivenciam em relação à sua condição de saúde e 
aos procedimentos desencadeiam sentimentos de ansiedade 
incomuns. Nesse sentido, a educação proporciona a diminuição 
de sentimentos negativos, como medo da cirurgia e ansiedade(39).

As consequências do conceito constituem os eventos, in-
cidentes ou desdobramentos que aparecem como resultado 
do fenômeno(9). Portanto, as consequências da educação são 
o autogerenciamento do tratamento e da saúde. A educação 
promove o aprendizado dos pacientes, sendo que a ausência 

ou diminuição dos pontos ignorados anteriormente deixam de 
ser focos de preocupação durante a internação. Adicionalmente, 
a inserção da educação na assistência proporciona a redução 
das taxas de internação hospitalar e a melhora considerável na 
condição de saúde dos pacientes(4,8,40).

Estudos ratificam a importância da educação do paciente 
hospitalizado para minimizar os problemas advindos da falta de 
informação sobre o tratamento. Em pesquisa realizada na Turquia, 
a educação planejada a pacientes submetidos à toracotomia redu-
ziu a dor e o uso de analgesia no período pós-operatório(41). Outro 
estudo do Canadá constatou que um programa de tratamento 
que incluiu a educação, entre outros cuidados, reduziu o tempo 
de permanência do paciente no hospital por meio da diminuição 
da ansiedade, da duração e gravidade da dor(42).

Pesquisas salientam a importância da educação do paciente 
e sua eficácia, em que a prática é abordada de forma elaborada e 
direcionada para atender uma clientela específica(41-43). Embora o 
conceito em foco, no contexto hospitalar, ressalte uma educação 
estabelecida pela demanda, de forma ocasional e não planejada, 
essa educação se pauta na cientificidade sem deixar de destacar a 
importância da realização dessa prática de forma sistemática também. 

Definição teórica do conceito Educação para a Saúde do 
Paciente Hospitalizado

A Educação para a Saúde do Paciente Hospitalizado é a ação, 
a atitude de compartilhar conhecimentos acerca da promoção, 
prevenção, recuperação e reabilitação relacionadas à saúde e se 
fundamenta na reciprocidade entre os enfermeiros e os pacientes, 
familiares e acompanhantes. Caracteriza-se pela abordagem rea-
lizada pelo enfermeiro de maneira sistemática ou assistemática 
diante da demanda do paciente, familiar ou acompanhante, 
reconhecida pelo profissional ou expressada pelo paciente. 
A educação para a saúde é expressa na prática por meio dos 
verbos operacionais: informar, esclarecer, orientar, mostrar como, 
explicar, transmitir/repassar/trocar/compartilhar conhecimento, 
formar, capacitar, preparar, treinar, ensinar e educar.

Portanto, a educação para a saúde é caracterizada pelo com-
partilhamento de informações, esclarecimentos, orientações, 
explicações, conhecimento, formação, capacitação, treinamento, 
ensinamento e educação referentes à saúde e à terapêutica dos 
pacientes, familiares e acompanhantes. Ela se fundamenta na 
relação estabelecida entre o profissional e o paciente durante suas 
interações, a fim de realizar a promoção, prevenção, recuperação 
e reabilitação relacionadas à sua saúde.  

Limitações 

Apesar de os relatos dos enfermeiros convergirem com os 
resultados da produção bibliográfica, há uma limitação ligada 
ao cenário do estudo e ao período de coleta dos dados.

Contribuições do estudo

Os resultados deste estudo promovem a articulação entre a 
teoria, a assistência e a prática de enfermagem, ao aumentar e 
clarificar a compreensão a respeito desse conceito e possibilitar 
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o encorajamento de mudanças comportamentais dos profissio-
nais de enfermagem, dos pacientes, familiares e acompanhantes 
que interagem com eles. A educação para a saúde no contexto 
hospitalar configura-se um tema relevante para a prática do en-
fermeiro, pois possibilita o crescimento, visibilidade e amplitude 
à sua utilização como elemento do cuidado de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A identificação dos antecedentes, atributos, consequências 
e referentes empíricos do conceito Educação para a Saúde do 
Paciente Hospitalizado possibilitou sua definição teórica sem 
precedentes e sua aplicabilidade na prática. O conceito eviden-
cia a congruência entre os termos encontrados na literatura e 
destacados pelos enfermeiros, convergindo para a relevância 
da assistência de enfermagem hospitalar. Os relatos indicam a 
compreensão do profissional em relação à efetividade da edu-
cação no contexto hospitalar, entretanto, para que essa prática 
seja realizada, é preciso superar obstáculos como a sobrecarga 
de trabalho e a precariedade dos recursos materiais. 

Ainda que o processo de conceitualização do estudo não analise 
a educação ideal, ele aponta a necessidade e a importância da 

educação no ambiente hospitalar. Assim como Florence Nightingale 
trouxe cientificidade para o cuidado de enfermagem em meio a 
muitas dificuldades, cabe aos profissionais da saúde aprimorar esse 
cuidado, articular a educação do paciente à assistência prestada 
no ambiente hospitalar de modo a promover uma recuperação 
exitosa e contribuir para o processo de promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação relacionadas à saúde dos pacientes. 
Nessa perspectiva, esperase que a pesquisa seja capaz de instigar 
outros pesquisadores a assumirem a Educação para a Saúde 
do Paciente Hospitalizado como objeto de prática e de estudo.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Os Principais resultados deste estudo foram extraídos da 
Tese de Doutorado Educação para a Saúde do paciente como 
elemento do cuidado de enfermagem: Por um conceito no 
contexto hospitalar(44). Apresentada pelo Núcleo de Pesquisa de 
Enfermagem Hospitalar (NUPENH) do Departamento de Enferma-
gem Médico-Cirúrgica (DEMC) ao Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Disponível em: 
http://objdig.ufrj.br/51/teses/855923.pdf.
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