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O ensino de pacientes é reconhecido como forma relevante de atividade do enfermeiro, ao
longo da historia da enfermagem. Muitos dos fatores que dificultam a efetivagdo dessa prdtica sdo
analisados no presente estudo, com base na experiéncia relatada na literatura.
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1. Introdugfio

O papel educativo do enfermeiro foi considerado desde o infcio da Enfer-
magem Moderna, quando Florence Nightingale (1989), em 1859 incentivava o
preparo de babds para cuidar de criangas e de donas de casa quanto A higiene
ambiental. )

Entretanto, a relevédncia da agdo educativa do enfermeiro tem tido varia-
¢oes, segundo o enfoque dado ao papel profissional. As tendéncias da enferma-
gem t&ém envolvido campos de atuagdo e determinado inimeras atividades consi-
deradas inerentes ao papel do enfermeiro (CARVALHO, 1985).

Hoje, o hospital, como institui¢do de satide, tem ampliado a sua finalidade
curativa para incluir, também os papéis de prevengao e reabilitagdo (SANTOS e
MENDES, 1983). Contudo, a sua estrutura organizacional, inflexivel e autorit4-
ria, incentiva a dependéncia e desestimula a iniciativa e a criatividade dos enfer-
meiros. Predomina o desempenho de fungbes médico-delegadas € centradas nas
tarefas. A motivagdo do enfermeiro para ajudar o paciente diminui enquanto
aumentam as atribuigoes burocrdticas. Assim, além da defici€éncia numérica de
enfermeiros, os que existem estao sendo subutilizados (CASTELLANOS, 1982).

* Em nosso pafs, o hospital € o setor do mercado de trabalho que mais ab-
sorve enfermeiros (MISHIMA, 1989). Entre esses profissionais, os dados de
(TREVISAN, 1978; SADALA, 1981 ¢ EVORA, 1988), demonstram que a fungao
educativa do enfermeiro ocupa um terceiro ou quarto lugar, perdendo para as
atividades administrativas e de cuidado fisico ao paciente.
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No entanto, entre varios autores de pafses desenvolvidos, hd unanimidade
em considerar a agido educativa como inserida no papel assistencial do enfermei-
ro, € ndo como uma atividade extra, devido as conseqiiéncias comprovadas na
manutengdo, prevengio e recuperagdo da sadde dos individuos (WILSON-BAR-
NETT, 1983; OBERST, 1989 ¢ GESSNER, 1989). Embora reconhecido, o ensino
de pacientes tem sido negligenciado na prética, pelos enfermeiros médico-cirdr-
gicos. Frente a esse quadro, esse estudo propde analisar e tecer consideragdes
sobre a a¢do educativa do enfermeiro hospitalar € suas dificuldades, resgatando a

importancia do tema para a profissao.

2. A acfio educativa do enfermeiro

Na literatura nacional, a agdo educativa do enfermeiro tem sido descrita,
como efetivada com pacientes portadores de doengas cronico-degenerativas e de
grupos de risco, a nfvel ambulatorial. E compreensiva essa preocupagio quando a
relacionamos com a atual politica de saide, que prioriza o enfoque preventivo.

Relembrando, o ensino do paciente cirirgico tem também aspectos pre-
ventivos, porém, € o grupo de pacientes que menos tem recebido contribuigdes da
a¢do educativa do enfermeiro, na atualidade. Na literatura nacional, essa preo-
cupacao encontra respaldo nos trabalhos de (MARTELLI, 1983), que levantou as
necessidades de aprendizagem da pessoa colostomizada, € (ZAGO, 1990), que
levantou as necessidades de aprendizagem de pacientes laringectomizados e im-
plementou e avaliou um plano de ensino para a alta médica.

Alguns autores afirmam, no entanto, que a prdtica educativa do enfer-
meiro, a nfvel hospitalar e de saide piublica, tem encontrado maior respaldo na
capacitagdo de outros elementos da equipe de enfermagem do que para o ensino
de pacientes (NUNEZ; LUCKES], 1980 ¢ CARVALHO, 1985).

Para SMITHERMAN (1984), o enfermeiro tem caracterfsticas que faci-
litam o seu papel de educador com o paciente: € o elemento da equipe que mais
tempo permanece ao lado do paciente ¢ tem a capacidade de observé-lo e consi-
derd-lo como um todo € nd3o apenas cOmo um caso.

3 — As dificuldades do enfermeiro para o ensino de pacientes

Enfermeiros-pesquisadores internacionais tém procurado estudar os fa-
tores que estdo dificuitando a agdo educativa dos enfermeiros com pacientes,
obtendo informagdes junto aos préprios profissionais. Entre eles, temos: falta de
conscientizagio e valorizagdo do enfermeiro quanto 2 efic4cia do processo, o des-
conhecimento das necessidades de aprendizagem dos pacientes € dos principios
de ensino-aprendizagem, falta de apoio das instituigoes e da equipe médica, falta
de motivagao dos pacientes e as restri¢gdes dos pacientes em verem o0s enfermeiros
como educadores (POHL, 1965; REDMAN, 1976; BILLE, 1981; CAFARELLA,
1981; WILSON-BARNETT ¢ OSBORNE, 1983; WILSON-BARNETT, 1988;
CLOSE, 1988 ¢ HONAN et. al., 1988).

Pacientes ¢ equipe médica nem sempre sao barreiras para a agao educativa
do enfermeiro: os primeiros querem e esperam dispor de conhecimentos sobre
seu estado (BILLE, 1981), enquanto os médicos consideram o enfermeiro o ele-
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mentos potencial para a educagio de pacientes (LIPETZ et al., 1990). A barreira
maior, conforme os resultados indicam, est4 no préprio enfermeiro. FAULKNER
(1985) identifica na deficiéncia de comunicagdo, uma das maiores barreiras para
os enfermeiros exercerem sua agao educativa. Como o processo de ensino-apren-

dizagem ¢ interativo (MAGILL et al., 1986), uma falha na comunicagdo impede
que o enfermeiro avalie as condigdes psicofisiolGgicas, a motivagio, as necessi-
dades individuais de aprendizagem, a adequagio ¢ efetividade de seu ensino; ou
seja, os principios bdsicos para o processo ensino-aprendizagem (MURDAUGH,
1980). WILSON-BARNETT (1988) considera que esse desconhecimento leva o
enfermeiro a »dar informag6es". Entretanto, esse ndo € um processo interativo,
¢ unilateral, ndo suprindo as necessidades do paciente. O ato de ensinar, estru-
turado ou informal, € muito mais complexo; parte das necessidades individuais em
aprender e requer a consideragao das caracterfsticas psicossociais € educacionais
do individuo. A avaliagdo do processo ensino-aprendizagem requer uma relagio
interpessoal efetiva. Desse modo, o ato de "dar informagdes" acentua a desmoti-
vagdo e desvalorizagao do enfermeiro para o ensino de pacientes.

WHITEHOUSE (1979) ¢ ARMSTRONG (1989), em estudos distintos,
mostraram que o desconhecimento do processo de ensino-aprendizagem, pelo
enfermeiro, conduz a dificuldades em documentar sua agao educativa, tornando o
processo descontfnuo. Sem a comprovagiao da efetivagdo e mesmo da freqiiéncia
das atividades de ensino, uma institui¢do ndo poderd apoiar, valorizar e fornecer
incentivos econémicos para a atividade.

Os fatores aqui relacionados levaram (LIPETZ et al., 1990) a afirmarem
que as atitudes e dificuldades dos enfermeiros quanto a valorizagdo do ensino de
pacientes sio inerentes a0 modo pelo qual os profissionais de satde aprendem
sobre a educagdo. A pouca atengao dada ao papel educativo do enfermeiro, nos
cursos de graduagao, € uma realidade. Os dados relativos ao Brasil sdo escassos,
no entanto, se os curriculos da enfermagem brasileira sofrem importante influén-
cia externa, € razodvel presumir que também as escolas nacionais estejam falhan-
do em preparar os enfermeiros para a agio educativa. CARVALHO (1985) co-
menta que as escolas de enfermagem brasileiras enfatizam em seus currfculos o
preparo do aluno para atuar como enfermeiro assistencial; porém, poucas inse-
rem disciplinas pedag6gicas. Quando presentes, essas disciplinas muitas vezes en-
fatizam o aspecto teérico, sem dar oportunidades para a realizagio prética. Alids,
SANTOS (1983), ao estudar a visdo de um grupo de docentes de enfermagem
sobre a agdo educativa do enfermeiro, observou que esses professores sdo favo-
rdveis ao seu desenvovimento na graduagio, porém, ndo efetivam agoes que con-
firmem o reconhecimento.

Apesar de todas as dificuldades, hd enfermeiros-pesquisadores que tém
estudado aspectos diferenciados do processo de ensino de pacientes, fornecendo
conhecimentos e novas idéias que favoregam a sua efetivagdo. PAVLISH (1987) e
ARMSTRONG (1989) salientam a propriedade do modelo situacional de lide-
ranga para o processo; (HUSSEY e GILLILAND 1989) explicam que a determi-
nagdo do Locus de Controle, da Aceitagido € do Nivel Educacional podem inter-
ferir no processo de ensino-aprendizagem; (ARDNT ¢ UNDERWOOD 1989)
sugerem a utilizagdo da Teoria do Estilo de Aprendizagem de Kolb; (ZAGO,
1990) demonstrou a adequagao do Modelo Pedagégico de R. Gagné para o pro-
cesso de ensino-aprendizagem com pacientes laringectomizados.
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4. Consideragdes Gerais

Embora haja, como vimos, dados sobre o ensino de pacientes e da agdo
educativa do enfermeiro, muito ainda se tem a pesquisar: metodologias, recursos,
identificagdo das necessidades de aprendizagem de grupos especificos de pacien-
tes, diferengas culturais, impacto do estresse da doenga na prontidao do paciente
em aprender, e outros (SMITH, 1989), e principalmente a nfvel da enfermagem
hospitalar brasileira.

Retomando a andlise da agdo educativa do enfermeiro da drea hospitalar,
vemos que a sua prética e efetividade sdo preocupantes. Principalmente quando
consideramos que a nossa populagio tem baixo nfvel sécio-econémico-educacio-
nal, e quando individuos se submetem a um procedimento cirirgico, a agéo edu-
cativa do enfermeiro traria contribuigées fundamentais para a sua recuperagao e
retorno ao convivio familiar e social.

As barreiras que dificultam a atuagdo educativa do enfermeiro podem ser
vencidas através de uma agdo em que se busque a conscientizagdo do profissional,
encorajando-o a refletir sobre sua préitica atual, colocando-0 em contato com 0s
conhecimentos disponfveis, e preparando-o para atuar efetivamente. Essas expec-
tativas poderiam ser supridas através da efetivagdo do ensino de pacientes nas
disciplinas de graduagdo e através da educagdo continuada em enfermagem. Po-
rém, é necessdrio que se identifique as dificuldades especificas dos enfermeiros
hospitalares brasileiros quanto ao ensino de pacientes para que se possa intervir.

ZAGO,M.M.F. The role of hospital nurse in patient teaching. Rev. Esc. Enf. USP,v.26,n. 3,
p. — ,dec,1992.

Patient teaching by hospital nurse has been recognized as a relavent form of a patient care
throughout the history of nursing. However, there are obstacles to carry on this practice. On the basis
of the experience reported in the literatura, the present study analises factors which hinder the wides-
pread use of this practice.

UNITERMS: Role of nurse. Patient teaching.
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