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Esse estudo tem o objetivo de identificar os aspectos conceituais e operacionais da educa¢do de clientes/pacientes na
literatura brasileira de enfermagem. Foram analisados 60 trabalhos publicados no periodo 1980 a 1995. Os dados foram
codificados e categorizados. A nivel conceitual, a atividade educativa é caracterizada como uma a¢do instrumental de informagdo
e de protegdo para o paciente. A atividade é rotulada como orientagdo e segue pressupostos teoricos contraditorios, focalizando
a doenga. Operacionalmente, a atividade ¢ desenvolvida como a¢do informativa e ndo de conscientizagdo, e a avalia¢do é

inadequada.

UNITERMOS: educagdo de pacientes, enfermagem

INTRODUCAO

A atividade educativa do enfermeiro com o
cliente/paciente é considerada antiga e teve origem na
Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale, no
século XIX'.

Com as transformagdes socio-culturais ocorridas
nas ultimas décadas, a atividade educativa do enfermeiro
tem sido destacada como fundamental para a promogdo
e manutencdo da saude. Na situacdo de doenca, ela é
estratégica para a obtencdo da participacdo do cliente/
paciente no tratamento e reabilitacdo'”.

Na literatura de enfermagem, essa atividade ¢é
rotulada como educagdo de cliente/pacientez.

Na atualidade, ha diferentes modelos tedrico-
metodologicos que podem ser aplicados a educagdo de
pacientes. Entretanto, pouco sabemos como os
enfermeiros brasileiros estdo fundamentando e realizando
a atividade.

A proposta desse estudo é desvelar os pontos
obscuros, as lacunas, as congruéncias e incongruéncias
sobre a atividade. Sistematizar o conhecimento sobre a
atividade, pela literatura, tem importancia tedrica (para
compreensdo da realidade) e pratica (executa-la com
eficiéncia) para a profissdo. Assim, o objetivo do estudo
é:

- identificar os aspectos conceituais e operacionais da
atividade educativa do enfermeiro com o paciente/
cliente, na literatura de enfermagem, no periodo de
1980 a 1995.

As definigdes conceituais fornecem as
prioridades abstratas dos termos (filosofia, abordagem
tedrica). As defini¢des operacionais apontam os
indicadores concretos, especificos (fatos, qualidades,
ac;f)es)g.

METODOLOGIA

A dissertagdo argumentativa, a que se propde este
estudo, constitui-se num estudo bibliografico em que os
pesquisadores apresentam uma exposi¢do compreensiva
do tema, interpretando as idéias expostas e a posi¢do
pessoal dos autores, na literatura, através da apresentacao
de razdes e evidéncias, segundo os principios da
argumenta@ﬁog.

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo
percorreu as seguintes etapas:

1 - Levantamento bibliografico através da fonte
bibliografica “Lilacs” (que reune a literatura latino-
americana em ciéncias da satude), partindo dos unitermos:
educacdo, ensino e orientacdo de paciente/cliente, e
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atividade educativa. O periodo abrangido foi de 1980 a
1995.

2 - Localizagdo das publicagdes: através de empréstimo,
consulta e reproducédo de copias.

3 - Anadlise e sintese do material:

3.1 - leitura informativa ou exploratoria: consistiu na
leitura do material;

3.2 - leitura seletiva: consistiu na discriminagdo do
material quanto a sua pertinéncia ao estudo ou no;

3.3 - leitura critica ou reflexiva: consistiu na busca pelas
definigdes conceituais e operacionais da atividade
educativa apresentadas pelos autores dos textos, através
da apreensdo, analise, compreensdo e julgamento das
defini¢des;

3.4 - leitura interpretativa: consistiu no julgamento da
pertinéncia ou ndo das afirmagdes e dados apresentados;
3.5 - preenchimento das fichas bibliograficas: consistiu
no translado das informagdes e defini¢des para uma ficha
de sintese das leituras (Anexo 1);

3.6 - sintese integradora: consistiu na constru¢do de um
esquema integrador dos resultados.

Ap0s a leitura critica, os dados foram digitados
no computador, através de um programa redator e em
seguida foram transferidos para o programa THE
ETHNOGRAPH?”. Neste programa os dados foram
codificados em: principio, finalidade, nome, tipo de
paciente, autocuidado, agdo, estratégia. Esses codigos
foram integrados em duas categorias: definig¢des
conceituais, defini¢des operacionais. Essas categorias
forneceram a sintese integradora dos dados, ou seja, os
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A - Descricao geral

No levantamento realizado, foram identificados
127 trabalhos publicados, no periodo de 1980 a 1995,
nos seguintes periddicos: Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem de Sao
Paulo, Acta Paulista, Revista Gaucha de Enfermagem.
Essa identificagdo partiu da presenca das palavras
educagao, ensino, orientacgdo e atividade educativa entre
0s unitermos, no titulo ou corpo do trabalho. Estes
periodicos foram selecionados por serem considerados
os de maior periodicidade e inser¢ao na profissdo. Foram
excluidos os trabalhos de autoria de alunos de graduagdo.

Apos sucessivas leituras de todos os trabalhos,
selecionamos os que enfocavam o tema com maior
abrangéncia, nos quais poderiamos identificar as
defini¢des conceituais e/ou operacionais. Dessa forma, a
selecdo final resultou em 60 publicagdes (Anexo 2).

O primeiro aspecto a ser considerado refere-se
ao numero de publicagdes durante intervalos de anos
(Figura 1). Percebemos que ndo ha diferenca significativa
na freqiiéncia de publicacdes relacionadas aos periodos
de anos. Pelo contrario, as publica¢des sobre o tema sao
constantemente apresentadas.

Os trabalhos selecionados foram classificados
em: artigos (estudos tedricos, analises criticas, ensaios)
e pesquisas (relatos de experiéncia e estudos
metodologicos). Classificamos 27 artigos e 33 pesquisas.
Chama-nos a ateng@o o ntimero de relatos de experiéncia
que ¢ de 22, tendo maior freqiiéncia no periodo de 1980
a 1985.

1991-1995 333%

31.7%

300% 305% 31,0% 315% 320% 325% 330% 335% 340% 345% 350%
Figura 1 — Localiza¢ao temporal das publicacdes

Pelos numeros apresentados podemos afirmar
que tem havido investimento dos enfermeiros em
descrever e divulgar suas experiéncias de educacdo de
paciente nos periodicos.

Quanto a categoria profissional dos autores, os
resultados mostram que dos 54 autores, 26 atuam na area
hospitalar e 28 na area de saude coletiva, ou comunitaria.
Entre os autores, 33 sdo profissionais da area da docéncia,
ou seja, os docentes de enfermagem privilegiam a
pesquisa em educacdo do paciente (alguns autores
publicaram mais de um estudo).

Nos trabalhos selecionados, o posicionamento
dos autores em relacdo a funcdo do enfermeiro como
educador € bastante destacado, como observamos nas
afirmagoes:

“A acdo educativa deve ser adotada como
uma postura profissional, um compromisso
com a realidade de saude da populagdo
brasileira.”(21 A)

“A educa¢do em saude favorece
experiéncias muito importantes na
formacgdo do futuro profissional para quem
a tarefa de ensinar é uma das fungdes
primordiais.”(6P)
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“A enfermeira precisa desempenhar seu
papel de orientadora e educadora.”(7 A)

Portanto, o enfermeiro brasileiro considera-se
educador do cliente/paciente por exceléncia,
corroborando os resultados de pesquisadores
71 A atividade educativa do enfermeiro
com o cliente/paciente ¢ valorizada na literatura, durante
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a formacao e no proprio cotidiano profissional, mostrando
que esse aspecto tem, também, um cunho cultural.

B - Definic6es conceituais
A nivel conceitual, a atividade educativa tem

recebido diferentes denominagdes e, em alguns trabalhos,
dois ou trés nomes sao utilizados como sinénimos:
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Figura 2 — Freqiiéncia dos rotulos dados a atividade educativa

Entre as denominag¢des utilizadas, o rétulo
“orientacd0”, como mostra a Figura 2, encontra-se citado
em maior freqliéncia (38,5%). O termo orientagdo ¢ o
que identifica a atividade, ndo apenas na literatura mas,
também, na linguagem coloquial profissional. ZAGO"
descreve o processo de orientar como um ritual. Enquanto
ritual, o seu significado simbolico determina
caracteristicas, valores, conhecimentos, crengas e padroes
culturais que foram relacionadas com as fungdes sociais,
psicologicas e protetoras do ritual, na visdo dos
enfermeiros. Segundo a autora, a desvantagem da pratica
ritualistica da orientacdo, estd na negagdo do paciente
como agente ativo do processo, com suas singularidades,
com suas necessidades especificas de aprendizagem,
tendendo a ser excluido do processo ou pouco
considerado. Assim, esse paradigma ndo se relaciona com
o processo de ensinar e aprender que pressupde 0s
conceitos tedricos da educagdo de paciente.

Segundo BARTLETT?, a educagdo de pacientes
¢ uma experiéncia planejada, usando uma combinagdo
de métodos como ensino, aconselhamento e técnicas de
modificacdo de comportamento, que influenciam o
conhecimento do paciente e, conseqiientemente, 0 seu
comportamento de saude. A mesma autora diferencia essa
atividade a de aconselhamento. O aconselhamento é um
processo individualizado, envolvendo direcionamento e

solugdo de problemas colaborativos para ajudar o paciente
a melhor lidar com o problema de saude. Para RANKIN
& STALLINGS6, a diferenciac¢do entre educacgao e ensino
de pacientes repousa no conteudo, sendo que no primeiro
o conteudo é mais amplo, focalizando a satide. Na
segunda situagdo, o contetido ¢ mais especifico,
delimitado ao problema de satde apresentado pelo
paciente.

A terminologia ndo concisa entre os
pesquisadores tal como orientacgdo, educagdo, ensino,
podem levar & uma inadequada compreensdo teodrica e
pratica.

Ao descreverem a finalidade do processo
educativo os enfermeiros apresentam pressupostos do
Modelo Preventivo de Satde (fundamentado no Modelo
Meédico ou Tradicional) associado ao Modelo Pedagogico
Humanistico (fundamentado em Paulo Freire), implicitos
nas afirmacdes abaixo "1,

“Educacdo em saude é a mudanca de
atitude baseada na conscientizagdo da sua
realidade.” (8 A)

“Quanto maior o conhecimento da pessoa
sobre sua saude, mais condi¢oes apresenta
para questionar a natureza de seu problema,
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o que facilita a adaptacdo ao seu estado de
saude, aumentando sua cooperacdo com o
regime terapéutico e assim, facilitando sua
independéncia” (10 A)

“Quando sdo empreendidas ag¢oes
educativas junto aos clientes, estas
freqiientemente visam atingir os objetivos
do profissional que, baseado em suas
necessidades ou sobre o que acredita ser
importante para o cliente, familia ou
comunidade, tra¢a o seu programa de
orientacdo. As acoes educativas visam o
autocuidado que desenvolve o sentimento
de independéncia, de autocontrole e
autodetermina¢do”.(15 P)

“Pesquisas realizadas comprovaram que a

participag¢do da enfermeira junto a
programas de orienta¢do de hipertensos
contribuem para o aumento do indice de
aderéncia ao tratamento”.(22 P)

Relacionando-se as finalidades e as
conseqiiéncias das atividades descritas pelos autores,
delimitamos os trés atributos ou qualidades dados a
educacdo de pacientes:

- acdo instrumental: o processo é concebido como um
instrumento que produzird e/ou influenciara mudangas
de comportamento e de atitude no paciente:

“A orientag¢do pré - operatoria influencia
as principais alteragoes apresentadas pelos
pacientes em pos-operatorio imediato e
proporciona melhor recuperacdo. (1 P)

“ A orientagcdo a nivel ambulatorial pode
reduzir o numero de internacoes devido ao
melhor conhecimento, pelos pacientes, dos
efeitos toxicos produzidos pelos
quimioterapicos.”(3 P)

“Educacdo em saude é a mudanca de
atitude baseada na conscientizacdo da sua

realidade.”(8 A)

- acao informativa: o fornecimento da informagéo € um
elemento importante na educagdo de pacientes e ¢ ela
que levara a mudancas no comportamento do paciente:

“Educacdo em saude é incentivar a
apresenta¢do voluntdaria de doentes,
eliminar falsos conceitos , informar quanto
a sintomatologia, estimular a assiduidade

do doente, dar conhecimento dos locais de
tratamento.” (8 A)

- acao protetora: através da educagdo o paciente pode
ter sua condigdo fisica e emocional equilibrada:

“Da mesma maneira que a cirurgia, os
exames diagnosticos causam uma certa
apreensdo no paciente, a qual pode ser
minimizada com a orientagdo realizada pela
enfermeira.”(33P)

As afirmacdes acima realcam a contradigao
conceitual ou filosofica do processo. Os dados denotam
que os enfermeiros tem uma visdo individualistica da
doengag’n, ou seja, a doenga tem como causa aspectos
internos ao individuo, desconsiderando os aspectos
sociais e ambientais. Outra contradi¢cdo refere-se a
utilizagdo de termos como conscientizagdo, autocuidado,
transformacao e aderéncia, adesdo e reforco, que sdo
termos conceituais de visdes filosoficas distintas.
Exemplificando, a adesdo ao tratamento implica numa
atitude passiva de aquiescéncia e ndo de
conscientizagﬁo“.

Hé uma diversidade de pressupostos filosoficos
para a educagao de pacientes. TONES et al. "' consideram
que ao longo dos anos houve um predominio dos
defensores do Modelo Preventivo de Saude e, em segundo
lugar, dos seguidores da Visdao Educacional Humanistica.
Na literatura brasileira de enfermagem nao ¢ diferente,
as duas concepgdes sdo relacionadas, porém, sdo
contraditorias: a) a concepgao centrada no modelo médico
(no qual a aceitacao ou adesdo ao tratamento ¢ a palavra
chave e cuja linguagem tem os significados de aceitagao,
adesdo, planejamento para os pacientes, mudanga de
comportamento, paciente passivo, dependéncia,
necessidades determinadas pelos profissionais); b) e a
centrada no paciente (a palavra chave ¢ autonomia e a
linguagem tem os significados de independéncia,
participacao do paciente no planejamento, paciente ativo,
conscientizagdo e emancipagio).

C - Defini¢oes operacionais

As caracteristicas operacionais s6 puderam ser
analisadas em alguns dos relatos de experiéncia e
pesquisas.

A atividade educativa desenvolvida pelos
enfermeiros, mostra-se multidimensional no sentido que
abrange diferentes grupos de pacientes: diabéticos (7),
cirargicos (5), hipertensos (5), gestantes (4), enfartados
(4) e outros. Frente a esse aspecto, os pacientes diabéticos
sd0 os que estdo recebendo maior atengdo quanto a sua
educacdo em saude, pelo enfermeiro. Esse resultado
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corresponde aos de outros estudos da literatura
internacional®*’, que considera que a educag@o em saude
com o paciente portador de diabetes tem sido pesquisado
em maior profundidade. Segundo RANKIN &
STALLINGS?® ¢ nessa area que a enfermagem tem tido
reconhecimento por estar expandindo um modelo de
Educagdao em Saude. Por outro lado, esses autores
destacam que os pacientes com doengas cronicas, de
modo geral, t€ém recebido maior aten¢do educativa pelos
enfermeiros.

Outra caracteristica ¢ que os estudos focalizam,
na sua maioria, o ser doente (paciente). Apenas trés
estudos eram direcionados para os clientes, individuos
sem problema de satde real.

Enquanto uma acdo instrumental, a
operacionalizagdo da educacdo de clientes/ pacientes &
identificada, pelos autores, de diferentes modos:

“... ¢ uma atividade sistematica e dirigida
a pacientes e seus contatos... “(4 P)

“ A educagdo como estratégia para
reinser¢do do individuo deficiente...”(7 A)

“O trabalho educativo do paciente e da
familia é um processo continuo ...”(32 P)

“A orientagdo planejada de enfermagem
para a alta hospitalar é mais uma fase no
processo de sistematizagdo da assisténcia

de enfermagem...”(35 A)

Por processo, estratégia ou sistematizacao,
entendemos que a atividade ¢é flexivel, tem uma
continuidade e busca um objetivo definido, coerente com
a defini¢do de processo educativo e de ensino/
aprendizageml’z.

Quanto ao objetivo dos programas
desenvolvidos, os mais citados foram: desenvolvimento
do autocuidado, transformagdo da realidade e
conscientizagao para a saude (abordagem humanistica).
O autocuidado, como objetivo, foi citado em 18 (30%)
dos trabalhos, a conscientizagdo 4 vezes (6,6%) e a
transformacdo da realidade uma vez (1,6%), entre os 60
trabalhos. Esses objetivos ressaltam as abordagens
conceituais utilizadas pelos autores, referidas
anteriormente nesse estudo.

Através dos contetidos relacionados nos estudos
podemos caracterizar, operacionalmente, a agao
informativa do processo. O conteudo dos programas
educativos apresentados foram classificados em dois
tipos: de informagdes processuais e sensoriais''. As
informagdes processuais descrevem a natureza dos
procedimentos terapéuticos, quando, onde e por quem

sera realizado e os riscos. As informagdes sensoriais
descrevem as sensagdes que o paciente pode esperar. O
contetido abrangido € essencialmente da area tematica
da doenga e nao da visao de satde, como pode-se perceber
nas afirmacgdes abaixo:

“A enfermeira orienta quanto ad
administragdo e possiveis efeitos toxicos, a
rotina de funcionamento e quanto ao
tratamento domiciliar...”(3 P)

“ A orientagdo foi padronizada quanto ao
seguinte conteudo: finalidade do exame,
duracdo do exame, reacoes e sensacoes
sentidas, descricdo sumdria da técnica
empregada, e como podera colaborar com
o exame.”(5 P)

“ ...orientag¢do quanto a alimentac¢do,
higiene, habitos e recreacdo. (13 A)

“Na orientagdo do paciente para alta, as
orientagoes sdo dadas pela enfermeira, com
a presenga de um familiar e é demonstrado
o preparo da ciclosporina (material
necessario), enfocado questoes de higiene
domiciliar. Sao refor¢adas as orientagoes
sobre o plano a ser seguido e a importancia
do retorno para controle médico. (26 P)

“... o fornecimento de informagoes,
esclarecer duvidas, aten¢do ao aspecto
emocional, demonstragoes dos
procedimentos. (42 A)

Novamente ressaltamos que o conteido dos
programas nao abordam os aspectos socio/ambientais da
doenca e nem contetidos que possam realmente propiciar
o desenvolvimento do autocuidado e da conscientizacio.
Assim, operacionalmente, os enfermeiros néo
implementam os conceitos apresentados nas defini¢cdes
conceituais anteriormente mencionadas.

Quanto aos recursos utilizados, foram citados os
seguintes: demonstracdes, palestras, albuns seriados,
cartazes, manual de informagéo, dialogo e demonstracdo
com devolugdo. Uma das grandes falhas dos trabalhos
analisados foi a ndo explicitacdo da justificativa para a
utilizacdo desses recursos, em relagdo aos grupos de
pacientes a que foram aplicados, como também nao ha
uma avaliagdo do emprego desses recursos. Chama-nos
a atengdo que apenas dois relatos de experiéncia citaram
a utilizagdo de folhetos ou manuais de informagao, mas
sem apresentar a forma como foram elaborados. A
informagdo escrita pode ajudar o conhecimento dos
pacientes quanto ao seu diagndstico, refor¢ando a
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informagao oral ja dada; pode servir como lembranga para
referéncia futura, servindo como estimulo para questdes
e prevenindo ma compreensdo sobre o diagnostico e
tratamento’. Entretanto, a producdo de folhetos
informativos requer uma série de cuidados quanto a
adequacdo de conteudo, linguagem e lay—outl’s’é.

Na avaliacdo dos programas e das experiéncias
implementadas, h4 inadequagdes em todos os aspectos.
A avaliacdo ndo é uma mera atividade técnica, ela
incorpora aspectos filosoficos e requer compreensao do
proposito da pesquisa e do significado do sucesso.
Diferentes modelos metodologicos tem seus defensores
e criticas mas, para a maioria dos pesquisadores, as
decisdes sobre os modelos de avaliagdo sdo determinados
por dois fatores principais: as questdes a serem
respondidas e os problemas situacionais do
processo” !,

A avaliagdo somativa estd preocupada com a
questdo do sucesso do programa educativo realizado.
Neste parametro, os métodos adequados sdo o
experimental (grupo controle) e o survey; ambos
apresentam principios metodologicos especiﬁcos4’“.

Para a avaliag¢ao formativa a preocupagao é com
os detalhes da implementagdo dos programas. Neste caso
o método etnografico ¢ considerado o mais adequad04’“.

Os métodos citados acima tém limitagdes e
atualmente ¢ reconhecido a necessidade de associar-se
metodologias para se avaliar o sucesso do processo de
educagdo de pacientes, com a descri¢cdo dos seus
indicadores™'".

Entre os estudos selecionados, apenas dois
apresentam uma abordagem metodologica de avaliagdo
adequada (método experimental). Nos outros estudos, os
autores avaliaram informalmente o processo como de
sucesso, através das descrigoes de expressao de satisfacdo
pelo paciente e da propria enfermeira com a experiéncia.
Mesmo aqueles que desenvolveram questionarios e
entrevistas de avaliacdo, estes ndo foram submetidos a
qualquer tipo de andlise estatistica ou qualitativa.
Conforme afirmado pelos autores, houve apenas a
preocupacdo em avaliar a aplicagdo imediata das
aprendizagens desenvolvidas no final do programa e ndo
a longo prazo.

Frente a esses resultados, consideramos que os
resultados apresentados pela maioria dos autores ndo sao
parametros objetivos com os quais se pode afirmar que
os programas realizados tiveram sucesso e que
conseguiram atingir os objetivos e pressupostos
conceituais inicialmente apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como proposito dar

continuidade aos nossos estudos sobre Educacido de
Pacientes. Buscamos, através da literatura nacional,
realizarmos uma aproximagdo geral do tema, sem ter a
pretensdo de esgotar o assunto.

Apresentamos um panorama dos artigos e
pesquisas sobre o tema, desvelando seus aspectos
caracteristicos, que podem levar a reflexdes teoricas e
praticas.

Com a selecdo de 60 estudos, envolvendo artigos
e pesquisas, buscamos identificar os aspectos conceituais
e operacionais que fundamentaram os trabalhos sobre o
tema.

Os resultados obtidos levam-nos a considerar
que:

- A educagdo de paciente ¢ uma agdo instrumental e de
protecdo, do enfermeiro para com o paciente, em que 0
fornecimento de informagao (orientagdo) € sua esséncia.
Entretanto, educar implica no desenvolvimento de outras
hierarquias de aprendizagem (habilidades psicomotoras
e atitudes), e todas elas associadas é que poderdo
constituir-se em subsidios para as alteragdes de
comportamentos e atitudes de saude.

- Pelos conteudos desenvolvidos nos programas
educativos, o enfermeiro abrange apenas temas
relacionados a doenga e ao tratamento. Esses conteudos
sdo fragmentados e ndo ha abordagem aos aspectos
sociais ¢ ambientais da doenga. A informagéo, por si so,
ndo garante uma mudanca de comportamento. Nesse
sentido, concordamos com BARTLETT' de que a
educacdo do paciente deveria ser dirigida para o que o
paciente precisa fazer para ter saide e ndo apenas pelo
que ele deve saber. Conseqiientemente, o processo tem
como foco o individuo e ndo o ser social.

- Operacionalmente, o desenvolvimento de programas
educativos tem sido realizado tanto a nivel hospitalar
como comunitario; com contradigdes tedrico-
metodologicas. Ha maior nimero de experiéncias com o
ser doente (paciente) em relagdo ao ser saudavel; isto €,
a enfermagem brasileira ¢ mais atuante no ensino de
pacientes do que na educagdo de clientes. A abordagem
teorica dos programas ¢ humanista, mas segue principios
pedagogicos comportamentalistas. A avaliacdo ¢ o
procedimento que menor respaldo da para as afirmagdes
de sucesso do programa.

Finalizando, as pesquisas e relatos de
experiéncia, publicados nos periddicos brasileiros, falham
anivel teorico e metodologico e pouco favorecem para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o processo.

Acreditamos que seja o momento dos
enfermeiros repensarem sobre a sua pratica educativa com
o cliente/paciente. Sera que ndo ¢é hora de facilitarmos a
educacdo do paciente, ou devemos continuar a orienta-
lo?
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ANALYSIS OF THE CLIENTS/PATIENTS EDUCATION IN THE BRAZILIAN NURSING
LITERATURE

This study aims to identify the conceptual and operational aspects of the clients/patients education, in the brazilian
nursing literature. Sixty studies published between 1980 and 1995 were reviewed. The data were analysed and coded. At the
conceptual level, the education activity is characterized as a mechanical action of information and of patients’ protection. It is
seen as orientation and follows contradictory conceptual frameworks focussing the illness. At the operational level, the activity is
developed as an informative action and not as a consciousness one, and the evaluation is inadequate.

KEY WORDS: patient education, nursing

ANALISIS DE LA EDUCACION DE CLIENTES/PACIENTES EN LA LITERATURA
BRASILENA DE ENFERMERIA

Este estudio tiene como objetivo verificar los aspectos conceptuales y operacionales de la educacion del clientes/pacientes
en la literatura brasileiia de enfermeria. Fueron analizados 60 trabajos in publicaciones en el periodo de 1980 a 1995. Los datos
fueron codificados y categorizados. A nivel conceptual, la actividad educativa es caracterizada como una accion instrumental de
informacion y de proteccion para el paciente. La actividad es rotulada como orientacion y sigue presupuestos teoricos
contradictorios, focalizando la enfermedad. Operacionalmente, la actividad es desarrollada como una accion informativa y no
como concientizacion, y la evaluacion es inadecuada.
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