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VISAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PRATICA DA EDUCACAO EM SAUDE NO
AMBIENTE HOSPITALAR*

Aline Belletti Figueiral, Simone Coelho Amestoy?, Diana Cecagno?®, Fernanda Sant’Ana Tristdo®,
Leticia de Lima Trindade, Veridiana Avila Correa!

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer a visdo do enfermeiro frente a pratica da educacao em salide no ambiente
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria, na qual participaram sete
enfermeiras que trabalham em unidades de internagdo de um hospital de médio porte localizado na Regido Sul do Rio Grande do
Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e observacao ndo participante e analisados com auxilio da
Andlise de Contetido Tematica, emergindo trés categorias: Educagdo em satide na pratica das enfermeiras; Dificuldades para a
realizagdo da educagdo em savide no ambiente hospitalare Estratégias para aimplementagdo da educagdo em savide. As participantes
acreditam na relevancia da educagio em satide e buscam inferi-la em seu cotidiano. A falta de investimento na qualificagdo dos
profissionais e a sobrecarga de atividades foram identificadas como os principais problemas institucionais que dificultam seu exercicio.
DESCRITORES: Enfermagem; Educacéo em satide; Formagcao de recursos humanos.

THE VISION OF THE NURSES IN THE FACE OF THE PRACTICE OF HEALTH
EDUCATION IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: This study aimed to investigate the vision of the nurse in the face of the practice of health education in the
hospital environment. This is research with a qualitative approach, of the descriptive and exploratory type, in which seven
nurses participated. These work on the wards of a medium-sized hospital located in the Southern Region of Rio Grande do Sul.
The data was collected through semi-structured interviews and non-participant observation, and was analyzed with the help of
Thematic Content Analysis. Three categories emerged: Health education in the nurses’ practice; Difficulties in carrying out
health education in the hospital environment and Strategies for implementing health education. The participants believe in the
relevance of health education and seek to insert it in their routine. The lack of investment in training the professionals and the
overload of activities were identified as the principal institutional problems which impede the exercising of health education.
DESCRIPTORS: Nursing; Health education; Training of human resources.

VISION DEL ENFERMERO DELANTE DE LA PRACTICA DE EDUCACION EN SALUD EN
EL AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer la vision del enfermero delante de la practica de educacion en salud en
el ambiente hospitalar. Es una investigacion con abordaje cualitativo, del tipo descriptivo y exploratorio, en la cual participaron
siete enfermeras que trabajan en unidades de internacion de un hospital de medio porte ubicado en la Region Sur de Rio
Grande do Sul. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas y observacién no participante y
analizados con ayuda del Andlisis de Contenido Tematica, resultando en tres categorias: Educacion en salud en la practica
de los enfermeros; Dificultades para la realizacion de la educacion en salud en el ambiente hospitalar y Estrategias para
la implementacion de la educacion en salud. Las participantes creen en la relevancia de la educacion en salud y buscan
inferirla en su cotidiano. La falta de inversiones en la cualificacion de los profesionales y la sobrecarga de actividades fueron
identificadas como los principais problemas institucionales que dificultam su ejercicio.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Educacion en salud; Formacion de recursos humanos.
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INTRODUCAO

Dentre as diversas atividades do enfermeiro na
sociedade moderna, a educacdo em salde desponta
como uma das principais estratégias para fomento da
promogdo da satde. Logo, a inser¢do da educacao em
salde, no cotidiano de trabalho do enfermeiro, auxilia
de modo fundamental na autonomia do ser cuidado®.

O avanco e mudanca da nomenclatura, de educa-
cdo para a saude, para educagdo em saude, revelam
expectativas de ruptura dos paradigmas vigentes na
prética educativa voltada a uma nova perspectiva de
entender a satde, comprometida com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). A educagdo para a satide
baseava-se na concepgao de que o individuo tinha que
aprender a cuidar de sua saude, vista como auséncia
de doenca. J& a educacdo em saude, fundamenta-se na
concepcdo de que o individuo aprende a cuidar de sua
saude, que é resultante de maltiplos fatores inerentes ao
processo saude-doenga, a partir do referencial coletivo
de conhecimento de sua realidade®, amparada na busca
de autonomia e qualidade de vida. No entanto, destaca-se
gue a mudanca na nomenclatura ndo, necessariamente,
expressa a ruptura com o modelo individualista que
responsabiliza o individuo pela sua satde. Essa depende
da mudanca de comportamento e de compreens&o sobre
0 assunto e incorporagdo de novas praticas por parte dos
profissionais de satde e sociedade.

A evolugdo do conceito de educagdo em saude
acompanha a perspectiva difundida pelas concepgdes
de promocao a satde que podem ser reunidas em dois
grandes grupos. O comportamental, de mudancas de
estilo de vida e aquela que busca articular educagéo,
condices e qualidade de vida®. Dessa forma, o con-
ceito de educagdo em saude esta ancorado nas politicas
de salde, as quais tentam direcionar para o rompimento
da hegemonia do modelo biomédico, vislumbra a in-
tensificagdo de a¢des de promogdo no cotidiano dos
servicos de saude, o desenvolvimento da autonomia
dos individuos, profissionais e coletividades. Isso
para que em conjunto possam compreender a salde
como resultante das condigdes de vida e propiciar um
desenvolvimento social mais equitativo®.

Complementa-se que a educagdo em saude cons-
titui-se em um conjunto de préticas pedagogicas e
sociais, de contetido técnico, politico e cientifico. No
ambito das acGes a saude, a educagdo deve ser viven-
ciada e compartilhada pelos trabalhadores da érea,
pelos setores organizados da populacéo e usuarios. A
educagdo em salide representa um processo sistematico
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e permanente que objetiva a formacéo e o desenvol-
vimento da consciéncia critica do cidaddo®. Nesse
sentido, torna-se primordial que o enfermeiro realize
educacdo em saude, de forma comprometida com 0s
principios de cidadania e democracia, auxiliando na
emancipacao do individuo como sujeito historico e
social capaz de propor e opinar nas decisdes de saude,
evidenciando o compromisso social com a melhoria
do estado de satde da populacdo®. Nesse contexto,
a presente pesquisa objetivou conhecer a visdo do
enfermeiro frente & pratica da educacéo em saude no
ambiente hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
tativa, do tipo descritiva e exploratoria e foi realizado
nos meses de margo a maio de 2012. O estudo contou
com a participacao de sete enfermeiras que trabalham
em unidades de internacdo de um hospital de médio
porte localizado na Regiéo Sul do Rio Grande do Sul,
que tiveram interesse em discutir e refletir sobre o tema
educacdo em salide no ambiente hospitalar. Destaca-se
que o hospital possui 10 enfermeiras nas unidades de
internacgdo, sendo que destas, seis trabalham oito horas
diarias. Ao convida-las para participar do estudo, trés
recusaram alegando falta de tempo, em virtude da
sobrecarga de trabalho.

Para a coleta das informagdes foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas e observagdo nédo par-
ticipante. As entrevistas foram realizadas pelas pes-
quisadoras no proéprio local do estudo, em encontros
individuais, a partir de um roteiro semiestruturado. As
entrevistas foram nomeadas de acordo com a ordem
de sua realizagéo, sendo: E1, E2...E7.

Ainda, realizaram-se observac6es ndo participan-
tes focalizadas para a melhor compreenséo da forma
com que as enfermeiras realizam ac¢Ges de educacdo em
salde na assisténcia cotidiana, bem como atentar para
as estratégias utilizadas. Realizaram-se, aproximada-
mente, trés horas de observacdo das atividades de cada
enfermeira, totalizando 21 horas de observagéo. Os
achados emergidos da observagao foram identificados
pela letra “O”, sequida do namero ordinal correspon-
dente a sua realizagéo (01, 02...07).

As informagcdes coletadas foram analisadas a partir
do agrupamento das ideias, elementos e manifesta-
¢Oes ao redor de uma tematica capaz de estabelecer
uma classificagdo, para tanto, utilizou-se a Analise de
Conteido Tematica®.
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Convém informar que foram respeitadas as reco-
mendacdes da Resolug¢ao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta investigacGes envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, aprovada com o
protocolo nimero 176/2012.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete enfermeiras com
idade entre 35 e 27 anos, com tempo de formacéao
entre trés e doze anos, e tempo de trabalho na ins-
tituicdo entre trés e dez anos. Quanto a formagéo
uma faz mestrado, trés possuem especializacao e
trés delas possuem graduacéo exclusiva. A partir da
analise das informacgGes emergiram trés categorias,
apresentadas a seguir.

Educagdo em salde na préatica das enfermeiras

Essa categoria representa a visao das enfermeiras
frente a prética da educagdo em saide no ambiente
hospitalar. As participantes relataram, como exempli-
ficado a seguir, a relevancia dessa atividade no desen-
volvimento de um trabalho efetivo e de qualidade para
todos os envolvidos, a qual deve ser valorizada durante
a formacéo académica.

[..] a formagdo do enfermeiro abrange a educag¢do, o
processo de educagdo, a formagdo técnica ndo abrange
tanto. Entdo, é o enfermeiro que precisa de um tempo
maior pra treinar bem sua equipe para esse processo,
para que entdo depois eles sejam multiplicadores do
teu trabalho. (E6)

Parte das enfermeiras enfatizou também a rele-
vancia da educacdo em salde, nos diversos servigos
da rede assistencial, ressaltando a importancia de ndo
restringir a mesma a Atencéo Basica em Saude:

Eu acho que é bastante relevante, eu acho que é muito
importante, mesmo dentro de um hospital, a educagdo
do paciente. Acho que existe ainda essa mentalidade
de a educagado ser feita mais em pré-hospitalar, la na
unidade basica, na saude da familia, mas essa educa-
¢do em saude se faz com certeza no hospital também.

(E3)

E um processo realizado desde o momento que o pa-
ciente interna até sua alta hospitalar. (ES)

O recorte a seguir demonstra que a valorizacdo
do corpo biolégico ainda permeia as condutas profis-
sionais, em detrimento a compreensao do ser humano
enquanto ser biopsicossocioespiritual:

A enfermeira entra no quarto de um senhor internado,
pede para visualizar a ulcera da pressdo localizada no
coccix. Apos, orienta o paciente sobre a importancia
de seguir uma boa alimentagdo, o que ira contribuir
para a recuperacdo mais rapida. (O2)

Cabe reforgar que as enfermeiras que participaram
da pesquisa compreendem como importante a pratica
da educacdo em saude no ambiente hospitalar. Porém,
observa-se a replicacdo de um modelo de educacéo vol-
tado para praticas higienistas, em que o conhecimento
é transmitido de forma vertical, caracterizado pela
auséncia de mecanismos democraticos, ignorando a
integracéo e articulacéo de diferentes saberes e praticas.

Dificuldades para a realiza¢io da educacdo em
saude no ambiente hospitalar

Ao longo do estudo verificou-se que algumas enfer-
meiras encontram diversas barreiras ao trabalhar com
o0 tema no seu cotidiano. As participantes atribuem a
dificuldade de realizar a educagdo em satde a falta de
pessoal e de tempo, devido a se sentirem sobrecarre-
gadas de atividades, como apresentado a seguir:

No hospital os funcionarios sdo muito exigidos, por
exemplo, se tu pegar uma unidade que tem muitos pa-
cientes e poucos funcionarios, tipo pos-cirurgicos, ou
pacientes com cuidados clinicos. Nao tem aqui funcio-
nario suficiente pra trabalhar. Esta sempre faltando, o
hospital quer que a gente faga um bom trabalho, mas
ndo tem pessoal, sobrecarrega entende! (EL)

Acho que é cultural, assim, acho que tem profissionais
que querem fazer educagdo em saude, mas o problema
¢é a rotina, a sobrecarga de atividades. (E4)

Além disso, na visdo das enfermeiras a educagédo
em salde é pouco incentivada e valorizada na institui-
¢do em que atuam:

Na instituicdo o tema educacdo em savde ndo é traba-
lhado. Existe um grupo de educa¢do, mas voltado aos
profissionais, ndo existe nenhum trabalho, pelo menos
eu ndo sou sabedora de nenhum trabalho voltado pra
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educagdo em saude com os pacientes, mesmo em uni-
dades de internagdo cirurgica, sao unidades em que o
atendimento de educag¢do com o paciente. Eu acho que
até exista, mas ele ndo estd formalizada. (E6)

A partir dos relatos evidenciou-se certa dificuldade
das participantes de inserir praticas de educagdo em
saude em seu local de trabalho. Acredita-se que este
fato esté relacionado & forma de compreender o hospi-
tal. Este como um espaco inerte a educacdo em saude,
vinculado a sua constitui¢do e organizacado historica
com relacdes de poder rigidas, voltada para o tecnicis-
mo e medicalizacdo da satde, que foram sendo natura-
lizados no espaco hospitalar pelo discurso biomédico.

Estratégias para a implementacio da educacio em
saude no ambiente hospitalar

Emergiu no estudo duas estratégias principais
para a realizacdo da educacgdo em saude, sendo elas: a
formagao do vinculo com a familia e o diélogo.

Destacou-se a importancia de se estabelecer bom
envolvimento com a familia dos usuérios, o qual faci-
litaria a comunicacdo e a troca de saberes, bem como
qualificaria a assisténcia realizada, uma vez que traz sa-
tisfagdo ao usuario/familiar, como o recorte exemplifica:

A familia precisa estar inserida nesse contexto de apren-
dizado, para poder ajudar, se sentir recompensada em
estar participando disso, se sentindo valorizada. (EB)

No que concerne o didlogo destaca-se o seguinte
depoimento:

Eu fago visitagdo diaria pra todos os pacientes. Entdo,
todos os dias eu visito paciente por paciente e fago uma
conversagdo, dialogo com cada um. Pergunto como é
que eles estdo, eu converso sobre seu problema, busco
sanar duvidas, conforme eu posso. (E3)

Evidenciou-se a comunicacdo como ferramenta
primordial para promogéo da educacdo em salide, uma vez
que essa depende da reciprocidade entre profissionais e usu-
arios, bem como da formagéo de vinculo entre 0s mesmos.

DISCUSSAO
O enfermeiro pode ser compreendido como um edu-

cador em salde, e a educagdo em salide uma ferramenta
inerente a profissdo. No entanto, a forma como esta
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pratica vem sendo inserida no ambiente hospitalar gera
a necessidade de revé-la e discuti-la, constantemente.

No contexto atual, critica-se a concepgao positivista,
que compreende a educagdo em salide como uma prética
reducionista, fundamentada em ensinamentos impostos,
prescritivos. Isso com a finalidade de estimular a adesao
dos sujeitos sociais a comportamentos, desvinculados
de sua realidade, tornando-os simples objetos passivos
das intervencOes, que em geral sdo preconceituosas,
coercitivas e punitivas. Todavia, o esperado é uma
educacdo que fomente a participacdo ativa da comuni-
dade, proporcionando informacéo, educagdo sanitéria
e promovendo as atitudes indispensaveis para a vida®.

Ao analisar o trabalho exercido no ambiente hos-
pitalar, os participantes do estudo destacam a impor-
tancia de inserir, de forma consistente, a educagdo em
salde na instituigcdo, valorizando sua relevancia em
toda a rede de saude. Os achados também apontam
para a importéancia de desenvolver atividades de edu-
cacdo em saude durante a formacdo do enfermeiro,
observando e valorizando o papel primordial das mes-
mas nos diversos cenarios de ensino-aprendizagem,
bem como nas agdes de extensdo e pesquisa. Para
tanto, a mesma deve favorecer as praticas educacio-
nais que potencializem o empoderamento dos sujeitos
para atuarem na efetivacdo das mudangas sociais®.
Sobre isso, autores lembram que por mais que se
deseja inovar no campo da promogao da salde, torna-
-se dificil contribuir com a implementagdo de novas
propostas, se ndao houver investimentos em mudancas
na formacao®?.

O estudo revela que os enfermeiros em seus dis-
cursos valorizam as atividades de educacao em sal-
de. Contudo, as observagdes permitem afirmar que
os mesmos tém dificuldade de efetivar essa pratica,
atuando mediante orientagGes pontuais, prescritivas
e focadas na doenca, sinalizando o predominio do
antigo modelo voltado para a promocdo da saude e
pela influéncia do modelo flexneriano. Este modelo
enfatiza o enfoque biologicista de doenca, negando-
-se a determinacdo social da saude; com grande
destaque a disciplinaridade e abordagem reducio-
nista do conhecimento, no qual o corpo humano
é compreendido como uma maquina. O modelo é
considerado, do ponto de vista pedagdgico, como um
modelo massificador, hospitalocéntrico, individua-
lista, atribuindo ao individuo a responsabilidade por
sua doenca e com forte tendéncia a especializagao,
gerando efeitos prejudiciais a formacao profissional
em satde™.
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Frente aos achados, identificou-se que as enfermei-
ras dentre a diversidade de atividades que desenvolvem,
assumem pouca responsabilidade diante da educacéo
em satide. Mesmo realizando-a em seu cotidiano de
trabalho hospitalar, elas ndo reconhecem como uma
atividade que pode ser desenvolvida neste espaco, tem-
-se a ideia de que a pratica esta incorporada somente na
atencdo bésica, aspecto que precisa ser mais discutido
e refletido entre as participantes.

A educacdo em saude, desenvolvida em nivel de
internac&o hospitalar, representa uma tendéncia emer-
gente na enfermagem. No entanto necessita ser investi-
gada, criada e recriada, promovendo interfaces entre o
ensino, a pesquisa, a assisténcia e a geréncia, por meio
de um movimento de construgdo do conhecimento e
de desenvolvimento da Ciéncia da Enfermagem®?.

Identifica-se o hospital como um espago terapéu-
tico e de formacao e producao de saberes cientificos,
no qual se estabelece uma relacdo direta entre o saber
cuidar do corpo e o poder de cuida-lo, resultando na
nocao de propriedade do corpo instituida nos hospitais
na modernidade. Apesar do corpo se impor de forma
indiscutivel no hospital, por dar visibilidade a uma
rede de saberes, 0 mesmo é compreendido como algo
que pode ser medido, constatado e combatido, que
funciona ou n&o funciona, como se fosse uma maqui-
na®, Esta forma de compreensao do corpo institucio-
nalizado, ainda presente no cenario atual, alerta para
a necessidade de repensar as praticas de salde, tanto
assistenciais como educativas, por distanciarem-se das
politicas publicas de saude, as quais buscam minimizar
iniquidades e promover satde enquanto direito.

A educacdo em saude vem a ser um instrumento
capaz de transformar a pratica profissional, conferindo
ao cuidado caracteristicas de uma atividade critica e
criativa, mostrando a necessidade de ser bem desen-
volvida pelos profissionais da saude™.

Um estudo relembra que, frequentemente, a
educacdo em satde tem se restringido a préaticas hi-
gienistas, palestras prescritivas de habitos e condutas,
tratando a populagéo usuéria de forma passiva, transmi-
tindo conhecimentos técnicos sobre as doencas e como
cuidar da satde, sem levar em conta o saber popular e
as condigBes de vida dos individuos assistidos®?.

Os espagos restritos para o didlogo favorecem a
desvalorizagdo do conhecimento dos usuarios, e as
acOes educativas passam a replicar o modelo da edu-
cacgdo bancaria, a qual representa a simples transmis-
séo de conhecimento, com escassa abertura para um
processo comunicacional permeado pelo dial6gico®).

E este modelo tradicional de educacgio, prescritivo
e anulador do pensamento critico, que precisa ser
superado na prética. Sabe-se que ndo se trata de uma
tarefa facil, mas sim um desafio, no qual o enfermeiro
necessita ao realizar atividades de educacdo em saude
no ambiente hospitalar, envolver os usuérios, buscando
estimular a autonomia e o0 autocuidado.

O estudo nao tem a pretensdo de dar receitas prontas,
mesmo porque, isso vai contra a educacao aqui defendi-
da, ou seja, uma educagao problematizadora, construida
a partir da valorizacdo das pessoas, enquanto sujeitos
sociais e historicos, levando-se em consideracdo sua
realidade e cultura. Assim, o educador ndo somente
educa, mas enquanto educa é educado, por meio do es-
tabelecimento do didlogo com o educando que, por sua
vez, ao ser educado também educa®™. Aqui reside uma
grande diferenga, entre o enfermeiro que se restringe a
dar orientacGes e o enfermeiro que busca estimular a
cidadania e o senso critico dos individuos, a fim de que
as mesmas possam optar por decisdes saudaveis capazes
de contribuir com sua qualidade de vida.

Entre as dificuldades encontradas, identificadas
pelos préprios participantes, emergiram aspectos
relacionados as condi¢des de trabalho que geram so-
brecarga de trabalho, falta de valorizacdo das praticas
de educacdo em saude e de incentivos por parte dos
gestores. Em relacdo a falta de recursos humanos,
sobrecarga de trabalho, pouco incentivo da instituicdo
para a realizagdo de atividades educativas e dificulda-
des de compreensdo dos usuarios, entre 0s aspectos
que dificultam a inser¢do da educacdo em saiude no
ambiente hospitalar, entende-se que esses tem reper-
cussdo na assisténcia prestada. Por vezes, também
sdo utilizados como justificativas para a fragilidade
ou auséncia de acdes de educagdo em saude. A partir
deste resultado, também se evidencia a necessidade
de promover um espacgo de discussdo envolvendo
0s gestores, pois a insercédo efetiva da educacdo em
salide no ambiente hospitalar depende das condigdes
de trabalho oferecidas e da forma como a institui¢do
vislumbra essa atividade.

Nas ultimas décadas podem ser identificadas mu-
dancas nas acdes do enfermeiro em funcdo das necessi-
dades dos servicos de salde, levando-o0 a assumir uma
multiplicidade de atividades, as quais geram o afasta-
mento gradativo desse profissional em relagdo ao cui-
dado, contribuindo para o afastamento do enfermeiro
de seu papel de educador e agente de transformacgao®®.

Além das contribuicdes postas pelos sujeitos para
fortalecimento da educagdo em salde, resgata-se a pers-
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pectiva da integralidade, a qual inclui politicas publicas,
ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos
e curativos, comprometidas com o desenvolvimento da
solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da
qualidade de vida® e na promogéo da satde dos individu-
os. No entanto, cabe destacar que nao adianta modificar o
conceito de educacéo em saude se as préaticas educativas
ainda estdo debrucadas sobre velhos conceitos.

Sendo a educa¢do em saude visualizada como pro-
cesso politico pedagogico, essa retoma a necessidade de
desenvolver um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade, propondo ag¢des transformadoras
que levem o individuo a sua autonomia e emancipagédo
enquanto sujeito histoérico e social capaz de propor e
opinar nas decisdes de saude para o cuidar de si, de
sua familia e da coletividade®.

Desta forma, agBes educativas em salide tornam-se um
processo com objetivo de capacitar individuos, familiares
ou grupos, com o intuito de contribuir na melhoria das
condi¢des de vida, bem como estimular a reflexdo critica
sobre suas necessidades de salide e a¢des requeridas para
sua resolugao™”. Por esse motivo, a criagdo de vinculo
também se torna necessaria, com vistas a aproximar os
diferentes sujeitos envolvidos no cuidado, inclusive a fa-
milia, frequentemente esquecida na assisténcia hospitalar,
mas sinalizada pelos sujeitos como importante estratégia
potencializado da educagéo em saude nesse cenario.

Enfatiza-se a necessidade de incluir a familia no
cuidado, tornando-a elemento chave frente as préaticas
de educagdo em saude. O apoio da equipe e a pratica do
didlogo entre os sujeitos envolvidos na hospitalizagdo
sdo importante para amenizar as fontes de desgastes
dos usuérios, norteando uma conduta mais humanizada
e comprometida com suas necessidades®®),

Vislumbra-se o didlogo, como estratégia que
facilita a prética da educacdo em saude no ambiente
hospitalar. A partir desta perspectiva dialégica pode-se
pensar em novas possibilidades de inserir a educagao
em saude no ambiente hospitalar, compativeis com
0 modelo de salde vigente no pais, o qual tem como
prioridade a promogdo da saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio da realizacdo deste estudo, tornou-se
possivel conhecer a visdo do enfermeiro frente a uti-
lizagdo da educacgdo em salde no ambiente hospitalar
e identificou-se a importéancia desta atividade no coti-
diano das participantes. Contudo, ha dificuldades em
consolida-la na prética.
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Acredita-se que as dificuldades em se trabalhar
com educagdo em salde no ambiente hospitalar estdo
relacionadas a pouca valorizagdo que as proprias en-
fermeiras atribuem a tal atividade, como se a mesma
fosse responsabilidade somente dos profissionais da
atencdo basica. Frente aos achados, destaca-se que
tanto nos depoimentos como nas observagdes foi
possivel evidenciar a sobrecarga de trabalho como
um fator que interfere de forma negativa na realizagédo
da educacdo em saude. Mediante o exposto, urge a
necessidade de expandir a discussdo entre as demais
enfermeiras do hospital e os gestores da instituicdo, a
fim de sensibiliza-los quanto a sua relevancia, dispo-
nibilizando condicdes de trabalho adequadas para sua
efetiva insercéo. Além disso, defende-se o investimento
na educacao dos novos profissionais. Educagdo que
deve buscar provocar algumas rupturas no modelo
biomédico, ainda hegemonico e dominante em muitas
instituicOes de satde.

Também foi possivel identificar que o tema carece
de mais investimentos em pesquisa, a fim de sensi-
bilizar os gestores e profissionais da saude quanto a
magnitude do mesmo, bem como avancos que pode
promover a qualidade da assisténcia hospitalar.
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