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RESUMO

PAULA, Saul Ferraz de. Bases tedrico-metodologicas utilizadas pelo enfermeiro na educacéo
em salde ao usuario com acidente vascular cerebral e familia a luz do pensamento
ecossistémico. 2021.191 p. Tese de Doutorado em Enfermagem — Universidade Federal do
Rio Grande. Escola de Enfermagem. Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem. Rio
Grande, 2021. Linha de Pesquisa: O Trabalho da Enfermagem/Saude.

Obijetivou-se analisar as concepcdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educacao
em salde e como ele desenvolve o processo educativo ao usudrio com acidente vascular
cerebral e familia, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar: & luz do
Pensamento Ecossistémico. Este estudo ancorou-se no paradigma teorico-filoséfico
ecossistémico, cuja aplicabilidade sustentou a tematica em estudo. Assim, teve-se a Tese: As
acOes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro, conforme suas concepgdes teorico-
metodoldgicas ao usuario com Acidente Vascular Cerebral e familia, no periodo de internacéo
hospitalar, a luz do Pensamento Ecossistémico, possibilitam transformar o conhecimento,
comportamentos e atitudes dos usuarios e familiares e contribuir para a pratica do cuidado
domiciliar e melhoria da sua satde. O percurso metodoldgico caracterizou-se como pesquisa
descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada online
no primeiro semestre de 2021, utilizando-se de entrevista semiestruturada com 18 enfermeiros
que exercem funcdo assistencial nas unidades de clinica médica dos trés Hospitais
Universitéarios do Estado do Rio Grande do Sul-Brasil, que possuem contrato vigente com a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Para o recrutamento dos participantes seguiu-se
0s passos de Goodman, por meio da técnica de amostragem ndo probabilistica denominada
Snowball. Os dados das entrevistas foram analisados pelo método de Anélise de Conteudo de
Bardin. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande, sob o parecer CAAE: 39733320.6.0000.5324, sob o parecer n® 4.442.386. A
partir dos resultados surgiram as categorias: “Perfil sociodemografico e funcional dos
enfermeiros”; “Inicio e desenvolvimento do processo educativo para a alta hospitalar”; “Bases
Teorico-metodoldgicas utilizadas pelos enfermeiros no processo educativo™; “Dificuldades
para o desenvolvimento do processo educativo”; “Facilidades para o desenvolvimento do
processo educativo”, as quais foram discutidas no desenvolver da Tese. As categorias
permitiram tracar o perfil sociodemografico e funcional dos participantes. Evidenciaram que
as formas de desenvolver o processo educativo sdo diversas, e com objetivos distintos,
influenciadas por diferentes Teorias Educativas, além de terem conhecimento a respeito de
alguns autores, mas que ndo sdo seguidos para o desenvolver do processo educativo. O
processo educativo de forma processual e continuo a usuarios e familiares durante o periodo
de internacdo hospitalar pode trazer beneficios para o desenvolver do cuidado domiciliar apds
a alta hospitalar. Os dados também permitiram conhecer as facilidades e dificuldades
elencadas pelos enfermeiros para a realizagcdo do processo educativo. Desta maneira, denota-
se a importancia de uma Educacdo em Salde, capaz de superar e 0 paradigma cartesiano,
modificagdes do pensamento fragmentado e verticalizado para o paradigma do pensamento
ecossistémico. A aceitagdo de um novo paradigma requer ndo apenas mudancas conceituais
nas ciéncias da satude, mas uma reeducacéo da populacdo, e dos profissionais de forma geral.
Nesse sentido, entende-se que a pratica educativa do enfermeiro, sob a luz do Pensamento
Ecossistémico envolve alem da mudanga paradigmatica, repensar o cuidado, a préopria préatica
educativa, bem como as concepcdes tedricas e metodologicas que sustentam essa pratica.
Descritores: Educacdo; Educacdo em Saude; Enfermagem; Hospital; Acidente Vascular
Cerebral, Ecossistema.



ABSTRACT

PAULA, Saul Ferraz de. Theoretical-methodological bases used by nurses in health education
for users with stroke and their families in the light of ecosystem thinking. 2021,191 p.
Doctoral Thesis in Nursing — Federal University of Rio Grande. Nursing school. Graduate
Program in Nursing. Rio Grande, 2021. Line of Research: The Work of Nursing/Health.

The objective was to analyze the theoretical-methodological conceptions of nurses about
health education and how they develop the educational process for users with stroke and their
families, during hospitalization, for home care: in the light of Ecosystem Thinking. This study
was anchored in the ecosystem theoretical-philosophical paradigm, whose applicability
supported the theme under study. Thus, there was the Thesis: The educational actions
developed by nurses, according to their theoretical-methodological conceptions to users with
Stroke and their families, during hospitalization, in the light of Ecosystem Thinking, make it
possible to transform knowledge, behaviors and attitudes users and family members and
contribute to the practice of home care and improvement of their health. The methodological
path was characterized as descriptive and exploratory research, with a qualitative approach.
Data collection was carried out online in the first half of 2021, using a semi-structured
interview with 18 nurses who work in the clinical medicine units of the three University
Hospitals in the State of Rio Grande do Sul-Brazil, which have a current contract with the
Brazilian Hospital Services Company. For the recruitment of participants, Goodman's steps
were followed, through the non-probabilistic sampling technique called Snowball. The
interview data were analyzed using the Bardin Content Analysis method. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio Grande, under
the opinion CAAE: 39733320.6.0000.5324, under the opinion n° 4.442.386. The following
categories emerged from the results: “Sociodemographic and functional profile of nurses”;
“Beginning and development of the educational process for hospital discharge”; “Theoretical-
methodological bases used by nurses in the educational process”; “Difficulties for the
development of the educational process”; “Facilities for the development of the educational
process”, which were discussed in the development of the Thesis. The categories allowed to
trace the sociodemographic and functional profile of the participants. They evidenced that the
ways of developing the educational process are diverse, and with different objectives,
influenced by different Educational Theories, in addition to having knowledge about some
authors, but which are not followed to develop the educational process. The educational
process in a procedural and continuous way for users and family members during the hospital
stay period can bring benefits to the development of home care after hospital discharge. The
data also allowed to know the facilities and difficulties listed by nurses to carry out the
educational process. In this way, the importance of Health Education, capable of overcoming
the Cartesian paradigm, changes from fragmented and vertical thinking to the paradigm of
ecosystem thinking is denoted. The acceptance of a new paradigm requires not only
conceptual changes in the health sciences, but a re-education of the population, and
professionals in general. In this sense, it is understood that the educational practice of nurses,
in the light of Ecosystem Thinking, involves, in addition to a paradigm shift, rethinking care,
the educational practice itself, as well as the theoretical and methodological conceptions that
support this practice.

Descriptors: Education; Health education; Nursing; Hospital; Stroke, Ecosystem.



RESUMEN

PAULA, Saul Ferraz de. Bases tedrico-metodoldgicas utilizadas por enfermeras en la
educacion en salud para usuarios con ictus y sus familias a la luz del pensamiento
ecosistémico. 2021,191 p. Tesis Doctoral en Enfermeria - Universidad Federal de Rio Grande.
Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria. Rio Grande, 2021. Linea de
Investigacion: El Trabajo de Enfermeria / Salud.

El objetivo fue analizar las concepciones tedrico-metodologicas de las enfermeras sobre la
educacion para la salud y como desarrollan el proceso educativo para los usuarios con ictus y
sus familias, durante la hospitalizacion, para la atencion domiciliaria: a la luz del Pensamiento
Ecosistémico. Este estudio se ancl6 en el paradigma teérico-filoséfico del ecosistema, cuya
aplicabilidad apoyo el tema en estudio. Asi, surgio la Tesis: Las acciones educativas que
desarrollan las enfermeras, de acuerdo con sus concepciones tedrico-metodologicas a los
usuarios con Ictus y sus familias, durante la hospitalizacion, a la luz del Pensamiento
Ecosistémico, permiten transformar conocimientos, comportamientos y actitudes de los
usuarios. y familiares y contribuir a la practica del cuidado en el hogar y la mejora de su
salud. La trayectoria metodoldgica se caracterizO por ser una investigacion descriptiva y
exploratoria, con un enfoque cualitativo. La recoleccién de datos se realiz6 en linea en el
primer semestre de 2021, mediante una entrevista semiestructurada a 18 enfermeras que
laboran en las unidades de medicina clinica de los tres Hospitales Universitarios del Estado de
Rio Grande do Sul-Brasil, que tienen contrato vigente. con la Empresa Brasilefia de Servicios
Hospitalarios. Para el reclutamiento de los participantes se siguieron los pasos de Goodman,
mediante la técnica de muestreo no probabilistico denominada Snowball. Los datos de la
entrevista se analizaron mediante el método de andlisis de contenido de Bardin. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio
Grande, bajo el dictamen CAAE: 39733320.6.0000.5324, bajo el dictamen n° 4.442.386. De
los resultados surgieron las siguientes categorias: “Perfil sociodemografico y funcional del
enfermero”; “Inicio y desarrollo del proceso educativo para el alta hospitalaria”; “Bases
tedrico-metodologicas utilizadas por las enfermeras en el proceso educativo”; “Dificultades
para el desarrollo del proceso educativo”; “Facilidades para el desarrollo del proceso
educativo”, que fueron discutidos en el desarrollo de la Tesis. Las categorias permitieron
trazar el perfil sociodemogréafico y funcional de los participantes. Evidenciaron que las formas
de desarrollar el proceso educativo son diversas, y con distintos objetivos, influenciadas por
distintas Teorias Educativas, ademas de tener conocimientos sobre algunos autores, pero que
no se siguen para desarrollar el proceso educativo. El proceso educativo de forma
procedimental y continua para los usuarios y familiares durante el periodo de estancia
hospitalaria puede traer beneficios al desarrollo de la atencion domiciliaria después del alta
hospitalaria. Los datos también permitieron conocer las facilidades y dificultades sefialadas
por las enfermeras para llevar a cabo el proceso educativo. De esta forma se denota la
importancia de la Educacion para la Salud, capaz de superar el paradigma cartesiano, pasa del
pensamiento fragmentado y vertical al paradigma del pensamiento ecosistémico. La
aceptacién de un nuevo paradigma requiere no solo cambios conceptuales en las ciencias de la
salud, sino una reeducacion de la poblacion y de los profesionales en general. En este sentido,
se entiende que la practica educativa del enfermero, a la luz del Pensamiento Ecosistémico,
implica, ademas del cambio de paradigma, repensar el cuidado, la practica educativa en si
misma, asi como las concepciones tedricas y metodoldgicas que sustentan esta practica.
Descriptores: Educacion; Educacion para la salud; Enfermeria; Hospital; Accidente
cerebrovascular, ecosistema.
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O EMERGIR DO INTERESSE PELA TEMATICA

“Ndo- haverd borboletas se av vida ndo-passar por
longas e silenciosas metoumorfoses.”

Rubem Alves

O despertar para a presente tematica surgiu por meio de uma experiéncia de vida que
enfrentei. A lastimavel experiéncia envolveu meu pai que foi acometido por um acidente
vascular cerebral isquémico (AVCI), em uma época em que eu ndo possuia conhecimentos
referentes aos cuidados necessarios aos sequelados dessa enfermidade, 0 que tornou a situacao
cheia de dificuldades. Assim, as sequelas fisicas deixadas pela doenca foram s6 o inicio das
significativas transformacdes, pelas quais, minha familia e eu passariamos e que exigiam
atendimento/cuidado. Durante o periodo de internagdo hospitalar pouco fomos
educados/orientados a respeito dos cuidados de saude especificos que deveriamos ter com ele
apos a alta hospitalar, tampouco das mudancas que teriamos de observar em relacdo as
diferentes dimensdes e necessidades do ser humano.

Atualmente, ao considerar o ser humano como um ser biopsicossocial/espiritual,
percebe-se as fragilidades dos servicos de salde, assim como, o servigo que nos foi prestado
na ocasido da internacdo hospitalar do meu pai. Seria injusto falar que ndo aprendemos alguns
cuidados durante o periodo de internacdo de meu pai, entretanto quando esses aconteciam
eram direcionadas ao bioldgico, de forma instintiva e ndo planejada. Recordo-me que muitas
intervencdes de cuidado foram desenvolvidas por meio da nossa observagdo do fazer dos
profissionais ou por meio dos nossos questionamentos durante a assisténcia prestada.

As influéncias causadas pela doenca e suas sequelas refletiram na dimensdo
psicoldgica de toda a familia, principalmente da minha mée, por assumir o papel de cuidadora
principal, levando-a a um consideravel desgaste psicolégico diante a nova condicdo. As
mudancas sociais e econémicas também foram significativas. As relacBes sociais se
modificam quando se assume o cuidado de outra pessoa que é totalmente dependente, a
liberdade de “ir e vir” ja ndo € a mesma, pois até sair para comprar “pao” compreende deixar
a pessoa sem cuidado. As alteragdes econdémicas ndo se refletiram apenas nos remédios,
fraldas, cama hospitalar, cadeira de rodas e banho, mas também, em tantos outros insumos

gue uma pessoa acamada necessita. Todos esses aspectos se refletiram e influenciaram na



nova reorganizacdo fisica que o ambiente domiciliar necessitou, tais como, aumento de gastos
com luz elétrica, pois agora era preciso, por exemplo, lavar as roupas de cama muito mais
vezes e tudo mais que a pessoa totalmente dependente exige de diversos e complexos
cuidados. Entretanto, quando esses cuidados sdo bem orientados, durante o periodo de
internacéo, existe a possibilidade de amenizar os estressores que a situagdo impde, ao portador
de acidente vascular cerebral (AVC) e seus familiares.

E preciso registrar que, ap6s a alta hospitalar do meu pai, passamos a receber visitas
domiciliares de uma enfermeira do hospital, no qual, ele havia internado, e foi o que supriu,
em grande parte, as necessidades de cuidado no domicilio. Acredito que o processo de
preparacdo para o enfrentamento das novas condi¢cdes no domicilio, impostas por uma
doenca, principalmente, as que exigem adaptacfes, mudancas no ambiente, tratamento, entre
outras, devem ser iniciadas por meio do processo de educagdo em salde no momento da
internacdo, e ter a continuidade de aprofundamento durante todo o periodo de internagdo do
processo de ensino e aprendizagem esclarecendo e preparando o usuario/familia a respeito dos
aspectos necessarios a serem considerados e desenvolvidos no ambiente domiciliar. Portanto,
todos esses fatores a serem enfrentados no domicilio pelo usuério/familia, apés a alta
hospitalar, deveriam fazer parte e serem discutidos na Educacdo em Salde pelo enfermeiro
durante a internacdo hospitalar.

Decidi direcionar minha Tese de doutorado sobre as concepcdes tedrico-
metodoldgicas do enfermeiro acerca da educacdo em salude e como é desenvolvido o processo
educativo ao usuario, com AVC, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado
domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico (PE). Ao analisar essas questdes pela Otica
desse paradigma, existe a possibilidade de encontrar as fragilidades e as fortalezas do
processo de educacdo, orientacGes necessarias ao usuario/familia, entre outros. Neste sentido,
seus principios envolvem a totalidade/unidade dos elementos do espaco em estudo, suas
relac@es, interacBes, conexdes e influéncias mutuas, levando a mudancas e transformacdes e a
auto-organizacao.

Nessa acepc¢do, a Educagdo em Saude hospitalar deve envolver a diversidade de
instabilidades, flutuagdes, bifurcacdes, capazes de manifestar-se nesses eventos e, assim
preparar o usuario com AVC e familiares para atender suas necessidades no domicilio, ap6s
alta. Entretanto, o cuidado em saude, principalmente, no contexto hospitalar, permanece, em
sua maioria, com foco no curativismo e praticas biologicistas, ndo abordando a realidade a
enfrentar no domicilio e nem as necessidades relativas as dimensdes multidimensionais do ser

humano.



1.INTRODUCAO

“Ndo-é;, porémy avesperancow uw crugow de bragos e esperar.
Movo--me nav esperanca enquanto-luto-e; se luto- comv
esperancay, espero-”

Pauldo-Freive

A proposta deste trabalho emergiu a partir de dados obtidos na pesquisa da dissertacéo
de mestrado de autoria de Saul Ferraz de Paula, intitulada “Acgdes educativas do enfermeiro
na oOtica do cuidador de usuario com doenca cronica ndo transmissivel: perspectiva
ecossistémica” que evidenciaram lacunas existentes na préatica assistencial hospitalar do
enfermeiro no que concerne a Educacdo em Salde (ES) ao cuidador de usuario com doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT). Entretanto, ndo houve clareza e nem confirmacgéo de
fatores desencadeadores, no contexto da internacdo hospitalar, geradores desses vazios na
pratica educativa do enfermeiro aos cuidadores para que ocorresse a continuidade do cuidado
ao usuario no seu domicilio.

Segundo a World Health Organization (WHO) (WHO, 2013 b), as Doencgas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNTSs) sdo consideradas epidemias, caracterizando-se como um
problema de saude publica mundial, devido ao aumento dos principais fatores de risco, quais
sejam: dietas inadequadas, uso de tabaco, sedentarismo, uso abusivo de alcool. Doencas
cronicas, sdo definidas como doencas de progressdo lenta, sdo sintomaticas ou silenciosas e
comprometem a qualidade de vida do individuo. Entre essas, destacam-se as doencgas
respiratorias, cardiovasculares, canceres e diabetes, as quais, em conjunto Sdo responsaveis
por, aproximadamente, 38 milhdes de mortes por ano, no mundo. Entre as DCNTS, aponta-se
0 AVC, usualmente conhecido como derrame (GAGLIARDI, 2010). O AVC contribui,
significativamente, para as mortalidades anuais e conforme estimativas, permanecera como a
segunda maior causa de morte no mundo até 2030 (WHO, 2013b).

Nesse arcabouco, considerando as estimativas da WHO e a necessidade de limitar a
populacdo desta pesquisa, para que seja possivel a concretizacdo da mesma, optou-se por
investigar a educacgdo em saude desenvolvida pelo enfermeiro a familia e usuarios acometidos
por AVC.
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O AVC é definido pela deficiéncia de suprimento sanguineo em determinada regido
cerebral, gerada por uma isquemia ou ruptura de vasos sanguineos gque leva a um processo
hemorragico e divide-se em AVCI e acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH)
(BRUNNER; SUDDARTH, 2018). Segundo dados do Ministério da Satde (MS), em 2011 os
AVCIs e AVCHs, foram as causas de 179 mil internagdes hospitalares no Brasil. (BRASIL,
2011).

Entre as incapacidades possiveis apresentadas pelo usuério, apds um AVC, estdo o
comprometimento motor, dificuldades de comunicagdo, déficit visual, auditivo, de
mobilidade, de deambulacdo, entre outros. Essas e outras comorbidades levam o usuério a
mudancas significativas nos habitos, comportamentos e atitudes de vida diaria, além do
surgimento de davidas aos usuarios, familiares e cuidadores, sobre os cuidados em salude que
cada sequela pode exigir (SILVA, MONTEIRO, SANTOS, 2015).

A opcdo em ancorar a proposta a luz do Pensamento Ecossistémico (PE), vincula-se a
um macro projeto, intitulado: “Estudo e Pesquisa acerca do Pensamento Ecossistémico e sua
aplicabilidade em Enfermagem e Salde.” O grupo de Estudos e Pesquisas Gerenciamento
Ecossistémico em Enfermagem/Salde (GEES) vem desenvolvendo pesquisas de forma
sistematica, com diferentes tematicas, entre elas, “Servigos e Ag¢des de saude e a educagao e
suas interconexdes no contexto global”, sustentadas por autores que desenvolvem seus
estudos de mestrado e doutorado e pesquisas com base no PE (MEDEIROS et al, 2016;
SIQUIERA et al, 2018; PAULA et al, 2020a; RANGEL et al, 2020).

O PE ¢ definido como um conjunto de elementos bidticos e abidticos constituintes de
uma determinada realidade, em espaco e tempo assinalado, formando uma totalidade/unidade
em constante interacdo, sdo interdependentes, influenciam-se mutuamente, trocam energia
entre si e fazem parte do mesmo ambiente/espaco no qual estéo inseridos, formando uma rede
relacional (CAPRA E LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018; ZAMBERLAN et. al, 2018;
PAULA et. al, 2020a). Deste modo, a presente pesquisa considera o contexto hospitalar como
0 ecossistema em estudo. Ao considerar o PE base teorica e filosofica, faz-se necessario
abordar alguns dos principios presentes nesse referencial e tornar possivel vislumbrar o
intercdmbio de energias, informacgdes que alimentam esse sistema (CAPRA e LUISI, 2014;
CECAGNO, 2015; SIQUEIRA et al, 2018; ZAMBERLAN et al, 2018).

Assim, o ambiente hospitalar, ao utilizar o modelo biomédico para lidar com a vida,
pode ser associado a um paradigma desequilibrado e doente que ndo consegue atender as
necessidades multidimensionais inerentes ao ser humano, as quais, precisam ser atendidas

como uma totalidade/unidade. Neste sentido, percebe-se, o enfermeiro como um possivel elo,
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importante, para a revitalizagdo deste espaco a partir da transicdo de um paradigma cartesiano
para um mais holistico. Compreende-se 0 ecossistema hospitalar formado por um conjunto de
elementos bidticos e abioticos capazes de auxiliar nas funcbes de satde da populacédo sob o
regime de internagdo. Essa totalidade/unidade de elementos do ecossistema hospitalar se
conecta, se relaciona, interage e se influencia mutuamente, conduzido pela dinamica,
interacdo e interdependéncia de seus elementos para mudancas, transformacdes e a auto-
organizacdo, e neste enfoque é capaz de auxiliar nas diferentes situacdes para atender as
necessidades dos usuérios portadores de AVC e familiares em regime de internagdo (CAPRA;
LUISI, 2014; MEDEIROS et al, 2016; SIQUEIRA et al, 2018; PAULA et al, 2020).

Compreende-se que a instituicdo hospitalar alicercada no PE possibilita alcancar
avancos e transformacdes nas praticas de cuidado e educativas, além de gerar mudancas na
maneira de pensar, falar e fazer do cuidado, produzir melhorias na saude dos usuérios,
portadores de AVC. Essa mudancga de pensar, falar e agir, ao buscar romper com o paradigma
sustentado pelo modelo biomédico, hierarquico, linear e deterministico e ao optar pelo
embasamento do  pensamento ecossistémico leva a uma perspectiva multidimensional de
totalidade/unidade que induz a mudangas no cuidado, especialmente das acGes educativas
profissionais dos enfermeiros (CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018; PAULA et al,
2020).

Cabe destacar que o hospital, nessa perspectiva, € compreendido como o ecossistema
onde todos os elementos com vida, quais sejam, enfermeiros, a equipe de enfermagem, bem
como o0s outros profissionais que compdem a equipe multiprofissional (médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
equipe de higienizacdo, equipe gerencial, logistica, entre outros; usuarios e familiares), sdo
considerados os elementos bioticos. Por outro lado, a estrutura fisica, o aparato tecnoldgico,
mobiliarios, insumos para o cuidado, protocolos, as diferentes concepcdes tedricas e
metodoldgicas de educacdo em salde dos enfermeiros e todos os elementos que ndo possuem
vida e que fazem parte deste ecossistema, sdo considerados os elementos abioticos. A
totalidade dos elementos da instituicdo hospitalar, bidticos e abidticos se relacionam entre si,
trocam energia, influenciam-se mutuamente, se inter-relacionam e se auto-organizam
formando uma totalidade/unidade (CAPRA,; LUISI, 2014; MEDEIROS et al, 2016).

O processo educativo tem o potencial de oxigenar esse ecossistema hospitalar ja
desvitalizado pelas rupturas, quer politica, quer econémicas, as quais travam uma continua
luta de homeostase entre os fatores bioticos a abioticos deste sistema. O enfermeiro representa

um elo importante deste processo, podendo construir uma simbiose com o usuario portador de
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AVC e o familiar durante o periodo de interna¢do na busca do conhecimento. Esse processo a
procura da producdo do conhecimento é indispensavel para dar continuidade do cuidado no
ambiente domiciliar, apos a alta. Assim, o enfermeiro, por meio do processo educativo, tem
influéncia sobre 0 meio, neste caso, o hospital, bem como o ambiente ao qual retorna, apds a
alta e todos os elementos que dele fazem ou venham a fazer parte. Assim, 0 processo
educativo do enfermeiro desenvolvido no ambiente hospitalar influencia no comportamento
do usuario portador de AVC, ndo somente nesse, mas também num aspecto mais amplo, nos
ambientes nos quais estao inseridos, apds sua alta hospitalar (SIQUEIRA et al, 2018).

O ensino aprendizagem que ocorre no ambiente hospitalar se aproxima da concepgao
filoséfica de Freire (2011a), o qual, aponta como um processo onde os educandos, nesse
contexto, 0s usuarios e suas familias, constroem e desconstroem o saber ensinado partindo da
producéo da formacdo e existéncia do ser humano, as quais SA0 concernentes a esse processo.
Portanto, com base nessa concepgdo, para que o aprendizado seja legitimado ao
educador/enfermeiro, cabe desenvolver um ensino critico, dindmico, dialético, considerar o
saber do educando/usuéario/familia, num processo de reflexdo capaz de conscientizacdo e
consequentemente, mudanca de comportamento para a melhoria do cuidado, promocéo da
salde e prevencédo de doencas.

Nesse espaco o enfermeiro, influenciado por suas concepcdes tedricas e
metodoldgicas desenvolve o processo educativo ao usudrio, portador de AVC e familia, no
periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do PE. A educacdo em
salde busca esclarecer o usuario e familia a respeito do conhecimento, comportamentos e
atitudes necessarias e adequadas acerca da necessidade de participar no restabelecimento de
sua saude e contribuir para a préatica do cuidado domiciliar e melhoria da sua saude (WHO,
2013a).

As acOes educativas realizadas pelo enfermeiro tém, entre outras finalidades, qualificar
usudrios, familiares e cuidadores para a manutencdo do cuidado em saude, proporcionando
apoio técnico e emocional, sanando duavidas, orientando para acfes saudaveis e, assim,
contribuir na promocéo e melhora da qualidade de vida (LABEGALINI, 2015). Assim, a ES é
considerada essencial para tratar a multiplicidade de aportes necessarios a salde do ser
humano, pois ela representa um vinculo indispensavel entre o provedor e receptor do
conhecimento e é um importante mecanismo de transformacdo no cuidado de enfermagem.
Nesse sentido, a ES realizada pelo enfermeiro faz parte do conjunto de a¢bes desenvolvidas

no exercicio da pratica laboral. Este profissional realiza de forma integrativa agoes
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administrativas/gerenciais, assistenciais, investigativas e educativas que se entrelagcam
qualificando e aperfeicoando o cuidado, esséncia da profissdo (SIQUEIRA, 1998).

Nesse contexto, o conceito de ES néo esta determinado, estabelecido, delineado, mas
é construido com influéncia dos elementos que constituem a realidade. Ele vem sendo
reformulado e ressignificado ao longo do tempo, influenciado pelos diferentes campos da
ciéncia, em especial da educacdo, uma vez que a génese da Educacdo em Salde €
indissociavel das Teorias de Educagdo. Segundo a WHO, “Educagdo em satde inclui a
comunicacdo de informacdes referentes as condicBes sociais, econdmicas e ambientais que
afetam a salde, bem como fatores de risco individuais, comportamentos de risco e uso do
sistema de cuidados de saude” (WHO, 2013c p. 4).

Nesta conjuntura, inserem-se as concepcdes tedrico-metodoldgicas em educacdo, ou
simplesmente concepgdes educativas que englobam os diferentes conceitos de Educacdo e
estdo interligadas as Teorias da Educacdo. A palavra concepcao é sinbnimo de compreenséo,
percepcao ou conceito. Na area da psicologia, concepcao integra a capacidade de entender ou
criar uma ideia, um modo de ver ou sentir (CONCEPCAO, 2017). Desta maneira, conjectura-
se que concepcdes tedricas podem ser definidas como percepcdes, compreensdes a partir de
uma Teoria, de uma experiéncia, entre outras. Da mesma forma, concep¢fes metodoldgicas
sdo descritas como um conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade, ou
seja, a metodologia descreve 0 passo a passo, como se processa o trabalho realizado, aqui da
educacdo em saude. A metodologia e a teoria sdo inseparaveis, e, enquanto conjunto de
técnicas a metodologia necessita de um instrumental claro e coerente possivel de encaminhar
0s obstaculos teoricos para o desafio da pratica (MINAYO, 2014).

Nesse sentido, conhecer as concepcdes teodricas e metodoldgicas da educacédo
desenvolvidas pelo enfermeiro no &mbito hospitalar, na educagéo do usuério portador de AVC
e apoiadas nos principios do PE, possibilitam descobrir novos caminhos para a compreensao e
desenvolvimento da atividade pratica educativa profissional. A descoberta de novos caminhos
na pratica do cuidado e, especialmente, nas acOes educativas se obtém pela anélise das
relagdes que se estabelecem entre os elementos do ecossistema hospitalar, e suas influéncias,
flutuaces e instabilidades no processo de aprendizagem na saude e cuidado do usuario.

Nesse segmento, a relevancia desta pesquisa, apoia-se nos resultados da busca do
conhecimento j& produzido sobre essa tematica, ou seja, 0 Estudo do Estado da Arte. A busca
realizada demonstrou a escassez de publicagdes que abordam a Educagdo em Salde no
ambiente hospitalar. Buscou-se estudos que fizessem relacdo entre as Teorias educativas

utilizadas pelos enfermeiros no desenvolver do processo educativo, pois a busca nao
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contemplou nenhum estudo sobre essa teméatica. Da mesma forma, ndo se obteve nenhuma
pesquisa que faca a analise a partir do referencial tedrico-filosofico ecossistémico. Cabe
destacar, ainda, que no ambito nacional, o nimero de publicacdes foi infimo, constituindo os
internacionais a soma de estudos encontrados.

Assim sendo, acredita-se na possibilidade de novas reflexdes e direcGes sobre a
Educacdo em Saude no contexto hospitalar para a continuidade do cuidado no domicilio, de
maneira a contribuir com mudancgas comportamentais capazes de promover a saude, evitar a
doenca e colaborar para a modificacdo de hébitos de vida mais saudaveis, refletindo na
reducdo das re-internacOes hospitalares, as quais, demandam altos custos para o sistema
publico de salde. Equitativamente, percebe-se a pertinéncia da Educacdo em Salde como
importante acdo no enfrentamento das DCNT, consideradas uma epidemia global.

Da mesma forma, o estudo proporcionou possibilidades de discussdes e elucidacGes do
conceito de ES com as Teorias Educacionais, as praticas educativas do enfermeiro e a inter-
relacdo destas com a Teoria Ecossistémica, explorando caminhos capazes de criar novas
concepcdes metodoldgicas sustentaveis das praticas educativas, ou seja, a Educacdo em Saude
desenvolvida pelo enfermeiro no @mbito hospitalar. Ainda, o PE, ao considerar o ser humano
nas dimensdes social, psicoldgica, bioldgica e espiritual, onde cada uma dessas dimensdes se
inter-relaciona e sofre influéncia com o meio em que o ser humano se encontra apontam
vicissitudes do cuidado pos alta hospitalar, bem como as instabilidades que se estabelecem
apo6s o acometimento por um AVC, suas mudancas e transformacgdes que se processam de
forma continua e ocasionadas pelas relagdes dos elementos entre si, influenciando-se
mutuamente.

Ademais, o tema ES estd entre as linhas de pesquisas priorizadas da Agenda de
Prioridades de Pesquisa do Ministério da Salde, no eixo 8 de “Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude”, mais especificamente, no subitem 8.2 que se refere a “Avaliacdo da
implementacado de estratégias de educacao em saude no SUS” (BRASIL, 2018).

Assim, buscou-se confirmar a TESE: As acgdes educativas desenvolvidas pelo
enfermeiro, conforme suas concepcOes tedrico-metodologicas, ao usuario com Acidente
Vascular Cerebral e familia no periodo de internacdo hospitalar, a luz do Pensamento
Ecossistémico, possibilitam transformar o conhecimento, comportamentos e atitudes dos
usuarios e familiares e contribuir para a pratica do cuidado domiciliar e melhoria da sua
salde.

Com base no exposto, tem-se como questdo norteadora: Quais as concepgdes

tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educagdo em saude e como ele desenvolve o
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processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e familiares, no periodo da
internacéo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico?

Para responder a esse questionamento formulou-se o objetivo geral: Analisar as
concepgdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educagdo em saude e como ele
desenvolve o processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e familia, no
periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento

Ecossistémico.
Obijetivos Especificos:
> Caracterizar o perfil sociodemogréfico e profissional dos participantes do estudo;

> Auvaliar as bases teorico-metodologicas utilizadas por enfermeiros no processo
educativo hospitalar ao usuario com acidente vascular cerebral e a familia, para o
cuidado domiciliar, & luz do Pensamento Ecossistémico.

> Descrever e analisar as facilidades e dificuldades assinaladas pelos enfermeiros na
pratica do processo educativo em salde a familia e usuario com acidente vascular
cerebral do periodo de internacao hospitalar.

» Propor um ensaio teérico sobre educacdo em saude, com base no Pensamento
Ecossistémico, que auxilie os enfermeiros a desenvolver o processo educativo
hospitalar ao usuario com acidente vascular cerebral, capaz de contribuir para a

pratica do cuidado domiciliar e melhoria da sua salde e dos familiares.



2. REVISAO DA LITERATURA

“Nov ciénciay, paraw nos expressor sesm rodeios, nmuncow
lidaumos com av verdade, no- sentido-de wmav
correspondénciav precisa entre nossas descricoes e oy
fendmenoy descritos. Noy sempre lidamos com o-
conhecimento limitado- e aproximado-”

Fritjof Caprov

A revisdo de literatura realizada e apresentada destina-se a proporcionar sustentagdo a
essa pesquisa e servir de suporte da analise e interpretacdo dos dados. Esta estruturada nos
subcapitulos: Revisdo integrativa da producdo cientifica acerca da tematica em estudo;
Pensamento Ecossistémico: principais principios e caracteristicas; A instituicdo hospitalar:
conceito e breve histérico através do tempo; Principais concepc¢des Tedricas e Metodoldgicas
da Educacdo; O Enfermeiro e a Educacdo em Saude com aplicabilidade do Pensamento

Ecossistémico.
2.1 Revisdo integrativa da producéo cientifica acerca da tematica em estudo

Este subcapitulo apresenta a producdo cientifica, referente ao estudo do Estado da
Arte, com a finalidade de mapear, reunir e sintetizar resultados de pesquisas, encontrar
lacunas no conhecimento e de estudos publicados em ambito nacional e internacional
relacionados ao tema em estudo.

Para a construcdo do Estado da Arte, seguiu-se as etapas, com base em Mendes;
Silveira; Galvdo (2008): elaboracdo da questdo de pesquisa e objetivos, escolha dos descritores
com base no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), estabelecimento dos critérios de
incluséo e exclusdo de artigos, busca dos artigos nas bases de dados nacionais e internacionais
e leitura dos resumos e avaliagdo dos estudos.

No intuito de possibilitar fidedignidade a busca, a mesma foi realizada utilizando
descritores em portugués, na intencdo de abarcar 0s estudos nacionais e posteriormente uma
segunda busca, foi realizada, utilizando os mesmos descritores em inglés, a fim de ter maior

precisdo de estudos internacionais.
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A figura a seguir sintetiza as sete etapas dos processos de buscas, utilizando os

descritores em portugués e inglés:

17 Etapa:

Escolha dos
descritores;

Elaboracio da
Questio Pesquisa e
objetivo

Figura 1: Etapas do estudo da producéo cientifica

2% Etapa

Estabelecimento
dos Critérios de
Inclusio e Exclusao

3 Etapa

Buscas nas Bases de
Dados utilizando
descritores em
Portugués e Inglés

Total das buscas nas
bases de dados: 412
artigos

4* Etapa

Leitura dos resumos
dos 412 artigos

5* Etapa

Artigos eliminados
apos leitura e
aplicacdo dos

critérios de inclusdo

e exclusido: 389

6" Etapa

Leitura na integra
dos 23 artigos
selecionados

7* Etapa
Elaboracgio da
sintese dos 23

estudos
selecionados

Fonte: Com base em Mendes; Silveira; Galvdo (2008), modificada e busca de dados realizada online nas bases,
SciELO, MEDLINE, LILACS e BDENF organizados pelos pesquisadores Paula e Siqueira (2021).

12Etapa: Elaboracdo da questdo de pesquisa, objetivos e definicdo dos descritores

A pesquisa teve como ponto inicial a definicdo da questao de pesquisa e o objetivo. A
partir dessas etapas selecionou-se os descritores no DeCS. Para a busca da producdo dos
artigos em portugués foram utilizados: “Educacdo”, “Educac¢do em Satde”, “Enfermagem”,
“Hospital”, “Acidente Vascular Cerebral e “Ecossistema”. J& para a busca internacional,
empregaram-se os descritores “Education”, “Health education”, “Nursing”, “Hospital”,

“Stroke”, “Ecosystem”.

22 Etapa: Critérios de Inclusdo e Excluséo
Como critérios de selecéo, utilizou-se o periodo temporal dos Gltimos cinco anos, no

intuito de propiciar a exploragdo da literatura cientifica atual 2015 a 2020; artigos completos,
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que contemplam a tematica em estudo, disponiveis online e gratuitos, nos idiomas portugués,

inglés e espanhol.

32 Etapa: Busca nas Bases de Dados

A selecdo dos artigos foi por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases de
dados da Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Base de dados da Enfermagem (BDENF).

A busca dos estudos ocorreu no més de abril de 2020, utilizando o operador boleano
“and”, com os descritores em portugués: “Educa¢ao”, “Educagdo em Satde”, “Enfermagem”,
“Hospital”, “Acidente Vascular Cerebral” e “Ecossistema”, indexados no DeCS.

Iniciou-se a busca com o descritor “Educagdo”, encontrando-se 0S seguintes
resultados (Pubmed 1633), (SciELO 14.543), (MEDLINE 130.220), (LILACS 14.740),
(BDENF 3.059). Ao utilizar o operador boleano “and” e refinar os dados acrescendo o
descritor “Educacdo em Saude”, obteve-se na base de dados (Pubmed 424), (SciELO 8.683),
(MEDLINE 53.144), (LILACS 8.294) (BDENF 2.430). Ao prosseguir no refinamento foi
inserido com o operador boleano “and” o descritor “Enfermagem” obteve-se como resultados
(Pubmed 19), (SciELO 91), (MEDLINE 6.365), (LILACS 1.858), (BDENF 1.628),
continuando a busca com o operador boleano “and” e o descritor “Hospital”, 0s resultados
foram, (Pubmed 19), (SCiELO 91), (MEDLINE 1.586), (LILACS 387), (BDENF 329), a0
inserir o operador boleano e o descritor “Acidente Vascular Cerebral” alcangou-se na
(Pubmed 0), (SciELO 0), (MEDLINE 27), (LILACS 1), (BEDENF 2), ao utilizar novamente
0 operador boleano and e o descritor “Ecossistema” a busca zerou em todas as bases de
dados. Desta maneira, optou-se por considerar a busca até o descritor Hospital para a base de
dados Pubmed e até o descritor “Acidente Vascular Cerebral” para as demais bases, pois
contempla um nimero de estudos possiveis para a continuidade da presente revisao.

Para maior abrangéncia na selecdo dos artigos internacionais, foi realizada uma nova
busca por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) empregando as mesmas bases de dados
Pubmed, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e, na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Base de dados da Enfermagem (BDENF), utilizando-se os
mesmos descritores, porém em inglés:, “Education”, ‘“Health education”, “Nursing”,
“Hospital”, “Stroke”, “Ecosystem” indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).
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Iniciou-se a busca da produgdo internacional com o descritor “Education”,
encontrando-se 0s seguintes resultados (Pubmed 105.537), (SciELO 25.129), (MEDLINE
219.138), (LILACS 18.620), (BDENF 2.945). Ao utilizar o operador boleano “and” e
acrescendo o descritor “Health education”, refinou-se os estudos obtendo na (Pubmed
65.225), (SCiELO 6.982), (MEDLINE 128. 585), (LILACS 10.805) (BDENF 2.292); ao
prosseguir na busca com o operador boleano “and” e o descritor “Nursing”” obteve-se 0 como
resultado (Pubmed 7.532), (SciELO 972), (MEDLINE 14.749), (LILACS 2.068), (BDENF
1.461); continuando a busca com o operador boleano “and” e o descritor “Hospital”, 0S
resultados chegaram na (Pubmed 2947), (SciELO 117), (MEDLINE 3.737), (LILACS 436),
(BDENF 328); ao inserir o operador boleano e o descritor “Stroke” obteve-se, (Pubmed 78),
(SciELO 0), (MEDLINE 74), (LILACS 3), (BEDENF 0). Prosseguindo com a busca, utilizou-
se novamente o operador boleano and e o descritor “Ecosystem” e a busca zerou em todas as
bases de dados. Desta maneira, optou-se por considerar a busca até o descritor Hospital para a
base de dados Scielo e “Stroke” para as demais bases pois fornece um nimero de estudos

possiveis para a continuidade da presente revisao.

42 ¢ 5% etapas: Leitura dos Resumos, aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

Apbs a busca dos artigos nas bases de dados, utilizando-se os descritores em
portugués, totalizaram-se 140 artigos, destes, 10 estavam duplicados, os quais foram
considerados apenas uma vez, restando 130 artigos para avaliacdo dos resumos, destes 127
artigos ndo eram condizentes com a tematica de estudo e trés artigos ndo estavam disponiveis
na integra. Dessa maneira, zerou-se o resultado da busca de estudos nacionais com descritores
em portugués.

Constatou-se que ao utilizar descritores em portugués e seguir os critérios de inclusdo
e exclusdo a abrangéncia e resultado dos estudos foi insuficiente, uma vez que, nenhum artigo
foi considerado satisfatorio para sustentar a revisdo de literatura, pois ndo eram condizentes
com o tema e/ou, ndo cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo. Cabe destacar que esse
resultado se refere as bases de dados selecionadas para a presente busca, o que ndo significa
que ndo possa haver outras publicacdes referentes ao tema, visto que, 0s periodicos possuem
diferentes bases de indexacdo de seus artigos, conquanto, destaca-se o insuficiente nimero de
publicacdes relacionadas ao tema, pois a busca abrangeu importantes bases de dados e analise
do resumo de 140 artigos.

A busca dos artigos nas bases de dados, utilizando-se os descritores em inglés,

totalizaram 272 artigos, do quais sete estavam duplicados, restando 265 artigos para a leitura
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dos resumos. ApoOs a avaliagdo, dos mesmos constatou-se 205 ndo condizentes com a
tematica, 28 estudos pagos e nove artigos ndo disponiveis na integra. Assim, o resultado da
busca de estudos internacionais com descritores em inglés disponiveis de acesso gratuito
totalizou em 23 artigos, com possibilidade de contribuir na sustentacdo da reviséo de literatura
da presente pesquisa.

Em relacdo a busca da producdo internacional, utilizando os descritores em inglés,
obteve-se resultado mais exitoso se comparado com a procura realizada com os descritores em
portugués. Entretanto, da mesma forma, a maioria dos estudos analisados néo se enquadram
com a tematica de estudo. Observou-se, também, um relativo nimero de artigos sem acesso
gratuito, além de artigos ndo disponiveis na integra e outros duplicados.

A busca apresentou um fato curioso, pois, mesmo com o0s descritores em inglés
obteve-se trés estudos realizados no Brasil (dois publicados em revista internacional e um em
revista nacional), os quais, ndo foram encontrados usando os descritores em portugués e as
mesmas bases de dados. Esse fato leva a ponderar a forma como as buscas foram conduzidas
e, questiona-se as formas de apresentacdo e indexacdo dos artigos nas bases de dados, pois
mesmo seguindo o rigor metodoldgico necessario, obteve-se significativa discrepancia de

resultados.

6% e 72 Etapas: Leitura na integra, avaliacdo e organizacao dos artigos alcancados.

Apobs a andlise dos 23 artigos resultantes da busca realizada para o levantamento do
conhecimento produzido, fez-se pertinente uma organizacdo e avaliacdo dos estudos
encontrados. Dessa forma, para facilitar a avaliacdo dos artigos, 0os mesmos foram

organizados, conforme: locais de realizacdo e objetivo da pesquisa.
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Figura 2: : Distribuicdo geogréfica das pesquisas realizadas.

Fonte: Dados coletados online nas bases de dados, PUBMED, SciELO, MEDLINE, LILACS e BDENF,

organizados pelos pesquisadores Paula e Siqueira (2021).

Ao analisar os paises, nos quais, as pesquisas foram realizadas, constatou-se que a
maior prevaléncia de publicacGes se concentram no continente Europeu com seis publicactes
(Suécia dois; Noruega um; Franca um; Reino Unido um; Reino Unido e Londres um;),
seguidos pelos continentes Asiatico com cinco publicac@es (China dois; Ird um; Tailandia um;
Taiwan um;) e América do Sul também com cinco publicagdes (Brasil trés; Chile um; Peru
um;), na Oceania foram realizados quatro estudos todos na Australia, na América do Norte
dois pesquisas, ambas nos Estados Unidos e no continente Africano uma pesquisa em Gana e
Nigéria.

No que se refere aos objetivos dos estudos analisados, observou-se significativa
heterogeneidade entre eles, entretanto, possuem aspectos passiveis para enquadra-los em

algumas das variaveis da presente tematica.
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Figura 03 — Principais aspectos abordados na producéo cientifica.
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Fonte: Dados coletados online nas bases de dados, PUBMED, SciELO, MEDLINE, LILACS e BDENF,

organizados pelos pesquisadores Paula e Siqueira (2021);

A andlise dos artigos selecionados na busca online foi realizada baseada na técnica de
analise de conteudo devido a adequacdo desta técnica para a analise e interpretacdo de dados
qualitativos, pois permite descobrir e explorar os conteddos que se procura explicitar a
propdsito das mensagens, nesse caso, a partir do tema da Tese (BARDIN, 2011).

Nesse sentido, a figura trés permite visualizar, a partir da analise dos estudos, 0s temas
abordados de maior relevancia. Entende-se que todas essas abordagens sdo coerentes e
colaboram para a sustentacdo tedrica desta pesquisa. Assim, foi distribuido no eixo principal
(vertical) da figura, os temas que contemplam com aprofundamento o objetivo deste estudo.
Ja, nas posicdes diagonais com relacdo ao centro da figura, estdo os temas que ndo estdo no
foco da pesquisa, mas que se entrelagam com o assunto e foram pertinentes para a discussao
dos dados.

O tema “Acidente Vascular Cerebral” estd presente em 21 (91,3%) dos artigos
analisados, apesar de nem todos os estudos tratarem especificamente do tema da Tese, esses

fornecem dados relacionados a epidemiologia da doenca, dados estatisticos, promocao de
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salde, medidas preventivas. Assim, compreende-se que essas pesquisas sao pertinentes para a
revisao de literatura, uma vez que, apresentam dados relevantes e atuais sobre a doenca, além
de estudos que contemplam nomeadamente a questdo de pesquisa e objetivo do presente
constructo e a Tese ( BAKAS et al, 2015; SPRUILL et al, 2015; RICHARDSON et al, 2015;
OLAI; BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015; GREENWOOD et al., 2016; MOURAO et al,
2017; CADILHAC et al, 2017; PITTAHAYAPONG et al.,, 2017; LOFT, et al.,, 2017;
ROSBERGEN et al., 2017; COOMBES et al., 2018; JENKINS et al., 2018; MENDYK et al.,
2018; DAY et al, 2018; COTTRELL, 2018, TSAI et al, 2018; SWANSON; MOGER, 2019;
WANG et al., 2019; HEKMATPOU; BAGHBAN; IREWALL et al.,, 2019; ZHANG,;
ZHANG; SUN, 2019; DEHKORDI, 2020;).

No que se refere ao tema “Cuidados no domicilio” a analise apontou nove (39,1%) de
estudos que abordam a necessidade de cuidados domiciliares apds o acometimento de usuério
por AVC, e, apesar do tema educagdo em saude ndo ser o foco principal desses estudos o
mesmo aparece intrinseco, 0 que, tem relevancia para a presente pesquisa, visto que, a
educacdo em salde para o cuidado domiciliar se entrelaca com o objetivo da Tese
(SVARDSUDD, 2015; RICHARDSON et al., 2015; BAKAS et al., 2015; OLAI;
BORGQUIST; ARENAS et al., 2016; GREENWOOD et al., 2016; MENDYK et al., 2018;
SWANSON; MOGER, 2019; ZHANG; ZHANG; SUN, 2019; IREWALL et al., 2019).

O tema “Educacdo em Salde no Hospital” aparece em 10 (43,4%) dos estudos
analisados 0 que sustenta consideravelmente o tema abordado pela pesquisa, ja que, nesta
pesquisa 0 hospital serd o cenério de investigacdo das praticas educativas realizadas pelos
enfermeiros. Na maioria desses estudos é possivel apreender pela anélise e interpretacdo, com
base nas referéncias utilizadas dessas pesquisas, as Teorias Educativas utilizadas.
(CADILHAC et al, 2017; ROSBERGEN et al, 2017; LOFT et al, 2017,
PITTAHAYAPONG et al., 2017; HEKMATPOU; TSAI et al., 2018; MENDYK et al., 2018;
COOMBES et al., 2018; DAY et al., 2018; ZHANG; BAGHBAN; IREWALL et al., 2019;
ZHANG; SUN, 2019).

Na mesma propor¢cdo de 10 (43,4%) estudos, aparece 0 tema “cuidadores” o que
também vem ao encontro da Tese proposta, pois a investigacdo da educacdo dispensada para o
usuario com AVC engloba sua rede de relagdes, a qual, insere-se os cuidadores (BAKAS et
al., 2015; OLAI, BORGQUIST; SVARDSUDD, 2015; ARENAS et al., 2016;
GREENWOOD et al., 2016; PITTAHAYAPONG et a.l, 2017; MENDYK et al., 2018; TSAI
etal., 2018; DAY et al., 2018; ZHANG; ZHANG; SUN, 2019; IREWALL et al., 2019).
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Seguindo na mesma linha, 0 assunto “preparacdo para a alta hospitalar”, destaca-se em
oito (34,7%) dos estudos, os quais, abordam o tema discutindo protocolos, rotinas, cuidados, a
prépria educacdo em salde que ora aparece explicita, ora aparece implicita nas discussoes
(CADILHAC et al., 2017; ROSBERGEN et al., 2017; PITTAHAYAPONG et al., 2017; TSAI
et al.,, 2018; DAY et al., 2018; COOMBES et al., 2018; MENDYK et al., 2018; ZHANG;
ZHANG; SUN, 2019).

Seguindo a andlise, encontrou-se em quatro (17,3%) estudos o tema ‘“fragmentacao
nos servicos de salde”, o que tem relagdo com esta pesquisa, pois compreende-se que a
continuidade do cuidado é fundamental na recuperagdo da doenca, promogao e recuperacgao da
salde, além de evitar re-internacGes hospitalares, bem como esta discutido nesses estudos,
fazendo-se oportuno para o enriquecimento tedrico da Tese proposta (GREENWOOQOD et al.,
2016; MENDYK et al., 2018; DAY et al., 2018; SWANSON; MOGER, 2019).

O tema “acompanhamento domiciliar por telefone” apresentou-se em trés (13%) dos
estudos analisados. Destaca-se que essa modalidade de servico foi identificada nos estudos
internacionais e percebe-se que esse tipo de intervencao esta sendo utilizada com frequéncia
em outros paises fato que, vem trazendo resultados satisfatorios relacionados a promocéo da
salde e diminuicdo de complicacbes poOs alta hospitalar. Nesse sentido, presume-se a
colaboracdo destes estudos para a presente pesquisa, pois as experiéncias de outros paises
podem ser relevantes para o contexto nacional, pois, apesar do Brasil ja adotar esse tipo de
Servigo outras experiéncias exitosas podem contribuir para a melhoria da assisténcia
(SPRUILL et al., 2015; BAKAS et al., 2015; IREWALL et al., 2019).

No que diz respeito a “prevencao”, essa tematica aparece em dois (8,6%) dos artigos,
0 que ndo significa que ndo estd contemplado em outros estudos, entretanto foi em duas
pesquisas que se destacou. Esse tema € muito importante e mantém relacdo direta a atual
pesquisa, pois um dos objetivos da educacdo em salude € justamente a mudanca de
comportamento que inclui praticas preventivas de adoecimento e de promoc¢do da saude
(SWANSON; MOGER, 2019; WANG et al., 2019).

O tema “hospital”, destacou-se em dois (8,6) dos estudos analisados, ambos
apresentando formas de atendimento nesses espagos, 0 que corrobora com a presente
pesquisa, pois as caracteristicas e abordagens do ambiente onde se darad este estudo sdo
fundamentais para a sustentacdo da discusséo teorica (FHON et al., 2015; MENDES et al.,
2016).

Por fim, a andlise apontou que um (4,3%) dos artigos apresentam entre 0s temas em

destaque, “Teoria de Educagdo”. Cabe esclarecer que 0 estudo ndo tem como objetivo
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investigar o uso da teoria educativa nas praticas do enfermeiro. Sua insercdo se d& como
objeto de intervencédo, para um estudo clinico randomizado, no domicilio de cuidadores de
usuarios acometidos por AVC. Salienta-se que este estudo esta em andamento, sendo
realizado no Brasil, porém publicado em periddico internacional e a Teoria de educagédo que
sera utilizada pelos pesquisadores é a Teoria libertadora de Paulo Freire, a qual utiliza a
metodologia de acdo-reflexdo-acdo (DAY et al., 2018).

A partir da analise realizada foi possivel evidenciar o escasso nimero de publicacdes
referentes ao tema da presente Tese. Essa constatacdo se fez presente nos resultados da busca
utilizando os descritores em portugués, pois, ap6s a leitura dos resumos, todos foram
excluidos da selecdo. Os estudos nacionais encontrados fazem parte da busca que se utilizou
o0s descritores em inglés e ainda assim, sdo estudos que colaboram com a revisao de literatura,
mas ndo discorrem especificamente envolvendo o tema em estudo.

Diferentemente, os estudos internacionais, 0s quais, formam o corpus de relevancia
para a revisdo de literatura, apesar de apresentarem objetivos diversificados aproximam-se
consideravelmente da questdo de pesquisa, objetivo e Tese desta pesquisa, sendo esses de
relevancia na construcdo do referencial literario.

Outrossim, essas constatacbes apontam um exiguo numero de publicacbes que
abordam a utilizacdo das Teorias Educativas utilizadas pelos enfermeiros no desenvolvimento
do processo educativo. Por outro lado, o Referencial Ecossistémico, sustentaculo Teorico-
Filosofico desta pesquisa ndo foi encontrado em nenhum dos artigos selecionados. Assim
sendo, pretende-se enriquecer o conhecimento da enfermagem em relagéo ao uso das Teorias
e metodologias educativas no pensar e fazer enfermagem, utilizando-as de forma cientifica

entrelacada com o paradigma emergente do PE.

2.2 Pensamento Ecossistémico: conceitos, principais principios e caracteristicas.

Vive-se, na era atual da ciéncia que abarca o conhecimento, a tecnologia e informacéo
digital que influencia na rapidez de acesso as mudancas e transformacdes, cada vez mais
aceleradas. Por outro lado, a era digital desperta a luta da competitividade, leva a rivalidades,
concorréncias, relativa a capacidade de apreendé-las, acumulé-las e usé-las, pelas nacdes,
regides, setores, empresas e individuos. Essa aceleracdo e a transicdo enfrentada entre o
pensar, falar e fazer da humanidade, até chegar nesse periodo, conforme os postulados dos

mais renomados filésofos, vém acontecendo ha longos anos.
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Segundo Kuhn (1970), o arcabouco que envolve conceitos, valores, técnicas,
metodologias, influenciados por aspectos politicos, econdmicos, sociais, espirituais e
culturais, conduzem um padrdo a ser seguido e recebe a denominacdo de paradigma. Os
paradigmas evoluiram e evoluem ao longo do tempo, sdo capazes de embasar valores,
crencas, teorias — ou seja, o pensamento dos seres humanos. Dessa forma, conforme Kunh
(1970), as “rupturas revolucionarias”, que aconteceram desde a antiguidade, no periodo VI
a.C. ao século XV d.C. trouxeram mudancas profundas na maneira de pensar, falar e agir -
representam uma revolucgdo cientifica e introduz uma nova era — um novo paradigma. Assim
ao longo da humanidade registra-se:

- Era Organismica: estende-se do século VI a.C., até o século XV, periodo em que a
compreensdo do cosmos era a concep¢do como um sistema vivo, onde os filésofos gregos
acreditavam que o funcionamento do todo sé era possivel por meio da relacdo harmoniosa
entre todas as partes que formavam esse todo e que as propriedades gerais influenciavam
igualmente, da mesma forma, em cada uma das partes. Este periodo conhecido como Era
Organismica concebia 0 homem como elemento natural e 0 mundo como um organismo Vivo
e espiritual. O homem vivia em pequenas comunidades, mantinha uma relacdo de troca,
respeito e reveréncia com a natureza, pois compreendia a importancia desta para sua
sobrevivéncia, protecdo, amparo e assisténcia. Essa época perdurou até o século XV
(CAPRA,; LUISI, 2014).

Contudo, com o passar do tempo o ser humano, possuidor de caracteristicas proprias
que o difere dos demais seres vivos, pensa, decide e age, mudou de postura, ou seja, sua
estrutura mental. Assim, iniciou a elaborar instrumentos capazes de transformar a natureza em
seu proprio beneficio. Aos poucos passou de uma posi¢cdo mais passiva para uma atitude de
dominio e de controle sobre a natureza, acreditando que poderia interferir sem que houvesse a
reacdo desfavoravel da mesma (CAPRA; LUISI, 2014; SVALDI, 2011).

Essa mudanca de pensamento surgiu por volta dos séculos XVI e XVII e interferiu
fortemente no pensamento organico, utilizado até entdo, pelo senso comum, rela¢fes de
harmonia, deferéncia e importancia dada a natureza. Entretanto, o arcabougco mental mecéanico
tomou forga, e a partir de 1619 com o surgimento do Pensamento Cartesiano, ou seja, a Teoria
Cartesiana ou mecanicista de René Descartes (1596-1650), passou a ser utilizada
intensamente, interferindo negativamente na natureza que, em parte, perdura até o presente
momento.

Essa visdo de mundo mecanicista ganhou espaco a partir de mudangas e

transformacdes revolucionarias na astronomia e fisica, chamada Revolucdo Cientifica que
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compreendeu os séculos XVI e XVII, com destaque para os fildsofos, Newton, Descartes,
Kepler, Galileu, Copérnico e Bacon, estudiosos que contribuiram para a visdo mecanicista do
mundo da ciéncia cartesiana. As transformacfes de uma visdo de mundo organico para a
mecanicista, o estudo da matéria passou a negar as dimensdes sociais e naturais que formam
os fendmenos e aprofundou os estudos das quantidades, dos ndmeros, da mecénica, das
divisbes do todo, onde os sistemas vivos eram vistos como uma maquina, passivel de analise
a partir das suas partes menores, 0 que, atualmente, ainda, impede e influencia cientistas na
compreensdo de propriedades essenciais da vida (CAPRA; LUISI, 2014; INCHAUSPE;
SIQUEIRA; MOURA; WACHTER, 2015; SIQUEIRA et al, 2018).

Assim, em relacdo as principais caracteristicas desse paradigma destaca-se o0 estudo
das partes, subdivididas cada vez mais, em porcGes menores, acreditando que o estudo da
parte menor leva a compreender o todo. Esse paradigma preocupa-se em estudar o objeto em
si, em busca do conhecimento objetivo, alcancar a verdade, busca quantifica-lo e realizar o
controle de forma fragmentada, linear e hierarquica. Além disso, utiliza nos estudos metaforas
mecanicas, comparando o0 organismo humano a uma maquina formada por pecas que podem
danificar e, por isso necessitam ser reparadas e ou substituidas e ndo se preocupa com as
influéncias que o ambiente e outros fatores exercem sobre o objeto em estudo (CAPRA;
LUISI, 204; SIQUEIRA et al, 2018; ZAMBERLAN et al, 2018; PAULA et al, 2020b).

As fortes oposicGes ao modelo cartesiano aconteceram a partir do século XVIII no
amago da literatura, arte e filosofia, em diversos espacos do planeta. Destaca-se nesse periodo
William Blake, Johann Wolf Gang Von Goethe, no final do século XVIII e comeco do século
XIX. Entre os principais postulados, destaca-se a vertente romantica de Goethe, o qual
vislumbrou a natureza como uma grande totalidade harmoniosa o que conduziu diversos
cientistas da época na busca pela compreensdo do Cosmos como um todo integrado,
relembrando algo a respeito da era organismica. Nesta vertente de pensamento, Helmut Smuts
(1870-1950) em 1926 prop6s o paradigma holistico compreendido como a viséo da totalidade
do mundo em oposicdo a fragmentagdo mecanicista. O termo holismo origina-se da palavra
grega Holon, traducdo grega da palavra latina universum, no sentido de totalidade, que foi
desenvolvido, mais tarde, por Artur Koestler em 1969 (ODUM, 2004; CAPRA; LUISI, 2014).

O principio da totalidade sisttmica opde-se ao pensamento cartesiano que busca
basear o estudo em partes cada vez menores, por acreditar que além de facilitar permite
conhecer o todo. Essa ideia fragmentada ndo leva em consideragdo as interferéncias da
realidade por meio de seus elementos tanto bioticos e abioticos que a compdem. Assim, 0O

Pensamento Sistémico se ocupa com o estudo das relagdes que se criam entre os elementos
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constituindo redes, num processo continuo de principios de inter-relacionamentos e
interacdes. Enquanto o paradigma cartesiano utiliza a metafora mecanica, o pensamento
ecossistémico vale-se da metafora organica. Outra diferenca expressiva entre os dois
paradigmas, refere-se a forma de alcangar o conhecimento, enquanto o cartesianismo se
debruca sobre o objeto em si para conhecé-lo, o ecossistémico procura compreender o
contexto, portanto, engloba ambiente no qual o fendmeno estd acontecendo, ja que a
totalidade dos elementos da realidade interferem em estudo, cooperam entre si e exercem
influéncia mutua no alcance do conhecimento (CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018;
PAULA et al, 2020a; PEDROSO et al, 2020).

Historicamente, a primeira definicdo de sistema aberto foi descrita por Alexander
Bogdanov (1873-1928) ao formular sua teoria que objetivava esclarecer a organizacdo de
estruturas ndo vivas e vivas, as quais, denominou de “Tectologia”. Entretanto, décadas
depois, Ludwig Von Bertalanffy, em 1950 foi quem recebeu os créditos por ter descrito 0s
principios de organizacdo dos sistemas vivos, publicando a Teoria Geral dos Sistemas.
Acontece que a Tectologia de Bodganov, ndo foi devidamente conhecida. Entre as
caracteristicas dos sistemas abertos ambos autores descreveram que estas operam longe do
equilibrio, ou seja, as crises sdo fundamentais para que as mudancas e transformacGes
acontecam no sistema (CAPRA; LUISI, 2014; BERTLANFFY, 2014; SIQUEIRA, et al.,
2018). Essa necessidade vital dos sistemas abertos é conhecida como equilibrio dindmico,
onde os fluxos e as mudancas sdo continuos e alimentados por matéria e energia do seu
préprio ambiente, tornando-se auto-organizados (BERTALANFFY, 2014).

Etimologicamente a palavra sistema origina-se do latim system, que significa um
conjunto de elemento/organismos interligados e que interagem entre si e formam uma
totalidade/unidade. Dessa forma, a partir do pensamento sistémico, segundo Capra, Luisi
(2014, p. 94) “sistema passou a significar uma totalidade integrada, cujas propriedades
essenciais surgem das relagdes entre suas partes”.

Por outro lado, o termo ecossistema se origina da conexdo do prefixo eco, do grego
oikos que significa espaco, ambiente, moradia e do sufixo system que denota sistema. Esse
termo foi proposto pelo ecologista Tansley em 1935 para definir a unidade funcional da
ecologia, enfatizando a integracdo dos elementos bidticos e abidticos de um espago e tempo
determinado. Assim, o0 ecossistema pode ser compreendido como o espaco, lugar, ambiente
que representa o todo/totalidade de organismos/elementos de determinado espaco e tempo.

Essa totalidade/unidade formada por elementos bioticos e abioticos se relacionam e produzem
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mudancas e possibilidades (PRIGOGINE, 2009; MEDEIROS, 2013; ZAMBERLAN, 2013;
SENGE, 2013; SIQUIERA et al, 2018; PAULA et al, 2020a).

Nesse sentido, convém descrever alguns conceitos trabalhados nessa pesquisa, a fim
de, ter uma melhor compreensdo da estrutura teorica, filoséfica e epistemoldgica que a

direcionam.

Figura 04: Caracteristicas da Teoria Ecossistémica
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Fonte: Com base em Prigogine (2009).; Capra e Luisi; (2014) elaborada por Paula e Siqueira (2021).

Aborda-se definigdes, caracteristicas, principios e elementos que fazem parte do
Pensamento Ecossistémico. A figura 04 ilustra as principais caracteristicas ecossistémicas que
serdo observadas no ambiente hospitalar, ecossistema da presente pesquisa (PRIGOGINE
2009; CAPRA e LUISI; 2014; SENGE, 2013; SIQUEIRA et al, 2018).

Os processos de funcionamento do sistema aberto e que mantém a sua vitalidade,
possuem caracteristicas proprias e se distinguem dos sistemas fechados, estdo descritas a
sequir:

Totalidade Integrada: essa caracteristica dos sistemas abertos, refere-se a
compreensdo que todos os elementos/partes de um sistema s6 podem ser contemplados diante

as relacdes que estabelecem entre si. Essa caracteristica se contrapde a teoria deterministica



41

que analisa esses elementos/partes desse sistema isoladamente, sem considerar as relagdes, o
contexto e as conexdes (CAPRA, 2006; SIQUEIRA et al, 2018).

Processo: considera-se que 0 processo € inerente ao pensamento ecossistémico, pois
ao considerar as instabilidades, que faz o sistema adotar um equilibrio dindmico e manter-se
vivo acontecem devido aos processos de relaces, conexdes e interconexdes, fluxos de
entrada e saida de matéria e energia do sistema que podem, inclusive, formar novas estruturas
(CAPRA, LUISI, 2014).

Contexto: essa caracteristica ecossistémica discorre sobre a imprescindibilidade de
analise dos fenbémenos a partir do contexto, onde esses acontecem, ao contrario do
pensamento mecanicista que prioriza a dissecacao das partes do sistema para serem analisados
separadamente, considera que ao conhecer a parte se conhece o objeto em estudo. No PE o
estudo do contexto no qual o fenbmeno € investigado, representa uma caracteristica
importante, pois ao contemplar a totalidade de um sistema aberto é possivel a compreenséo
das relacdes, do processo, e de todas outras caracteristicas e principios que existe entre todas
as partes do sistema (CAPRA; LUISI, 2014; PRIGOGINE, 2009; SIQUEIRA et al, 2018).

Relagbes: sdo caracteristicas determinantes da teoria ecossistémica, pois ao se analisar
o fendmeno de dado sistema, o foco da analise repousa nas relacdes entre seus elementos
constituintes, pois deixa de analisar o objeto, caracteristica propria do pensamento cartesiano
e verifica as relagfes entre os elementos/organismos do ecossistema, averigua as novas
possibilidades resultantes dessas relacdes. Essa capacidade das relacGes dos elementos do PE,
entre si e com 0 ambiente/contexto se realiza por meio de processos, formando sistemas
dentro de sistemas, redes, dentro de redes e finalmente a rede ecossisttmica do Cosmos
(CAPRA; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018; SIQUEIRA et al, 2019).

Rede: este conceito, evidente entre os ecologistas, passou a ser utilizado pelos teéricos
ecossistémicos, tornando-o com maior aplicabilidade, ainda que de forma metaférica, no
século XX, formada de organismos/elementos que se relacionam entre si levando a auto-
organizacdo. A configuracdo estrutural da rede exibe nodos ou noés, representados pelos
elementos, aqui servicos, agdes, instituicbes de saude, que a compdem formando uma
totalidade/unidade. A rede por sua vez se relaciona com outras redes, ou seja, formam-se
redes dentro de redes. Os servicos integrantes de uma rede devem interligar-se por filamentos,
representados de forma figurativa pela comunicacdo, didlogo, convivo, entendimento,
compreensdo necessarios para a rede conseguir se sustentar e alcancar os objetivos propostos

pelos servigos que a compde.
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As flutuacBes de energia e matéria que acontecem nesse contexto, passam de um
nodo/no/servico por meio das interacdes entre eles. Ainda, na perspectiva ecossistémica 0s
sistemas conjeturados na forma de redes compreendem que nenhum elemento é mais ou
menos importante do que o outra, e sim todas tem sua importancia e contribuigdo dentro do
ecossistema. Ao contrério do que propde o modelo hierarquico que coloca 0s conjuntos
maiores acima dos menores, causando dependéncia. (ODUM 2004; CAPRA, 2006;
SIQUEIRA et al, 2019).

Ao pensar 0 processo educativo de ensino-aprendizagem participando na rede do
ecossistema hospitalar, ao ser realizado pelo enfermeiro é necessario entrever o usuario e
familia, o enfermeiro, a equipe multiprofissional e demais trabalhadores da instituicdo como
elementos vivos (bidticos) dessa rede onde esses, estabelecem relagdes com outros servicos,
acOes também formando redes que influenciam e sdo influenciados neste processo educativo.
Entretanto, esse processo carece de elementos ndo vivos (abidticos), indispensaveis para a
concretizacdo do cuidado ao portador de AVC: area fisica adequada para todos 0s servicos
institucionais, especialmente area de internacdo, equipamentos, desde os mais simples aos
mais complexos, medicamentos, protocolos, regulamentos, regimentos, pareceres, normas,
entre outros e o proprio ambiente domiciliar que o usudrio retornard nos pés alta.

Nesse contexto, para que 0s sistemas mantenham suas caracteristicas € necessario que
0s principios ecossistémicos norteadoras da dindmica do PE, precisam ser compreendidos
possibilitando a apreciacdo dos fendbmenos a partir desse referencial tedrico. A figura 05
apresenta os principios ecossistémicos elencados e contextualizado para este estudo. Salienta-
se ainda que, a priori, serdo analisados esses principios, entretanto, outros podem ser
acrescentados no decorrer da evolugéo das necessidades ecossistémicas, pois o funcionamento
do sistema ndo € estanque/estatico, deterministico, mas flexivel, dindmico e pode conduzir
evidenciar outras formas de interacdo entre os elementos e possibilidades de mudancas e

transformacdes ndo previstas inicialmente.



43

Figura 05: Principios ecossistémicos utilizados na pesquisa acerca do ecossistema

hospitalar.

Fonte: Com base em Prigogine 2009; Bertalanffy, 2014 Capra, Luisi 2014 elaborado pelos
pesquisadires Paula e Siqueira (2021).

Equilibrio Dindmico: esta expressao se refere a um dos principios fundamentais dos
sistemas abertos, também chamado de homeostase. Esse principio refere que os sistemas
abertos se mantem afastados do equilibrio, contrariando o que fora proposto pela
termodinamica classica ao ser descrita a segunda lei de dissipacdo de energia para sistemas
fechados. Segundo Bertalanffy (2014), o estado de equilibrio dindmico sé €é possivel gracas a
fluxos de mudangas continuos que ocorrem nesses sistemas, 0 que, posteriormente, foi
comprovado por Prigogine (2011). Bertlanffy (2014), postulou que esses “fluxos de
mudancas” eram possiveis pelo que o cientista chamou de entropia ou desordem, o qual,
Prigogine (2011) confirmou com a desordem como um processo construtivo e necessario para
a vitalidade dos sistemas abertos, pois por meio da desordem se estabelecem, criam-se a
possibilidade de bifurcagdes/caminhos caracterizadas como processos aleatérios que dao

origem a novas possibilidades, assim mantendo o equilibrio dindmico do sistema.
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Interdependéncia: segundo o dicionério portugués online (2020), interdependéncia
significa “estado ou condicdo dos individuos que estdo ligados por uma relacdo de
dependéncia mutua; dependéncia reciproca”. Esta palavra corresponde a um dos principios do
PE, o qual se refere a dependéncia entre os elementos constituintes de dado sistema, sejam
elementos bidticos ou abidticos. Por meio desse principio € possivel compreender as relacdes
que existem entre todos os constituintes do sistema e como uns influenciam os outros
conferindo ao sistema ser apreciado na sua totalidade/globalidade (SIQUEIRA, 2001;
CAPRA, 2006; MATURANA; VARELLA, 2011).

FlutuacGes: o PE aborda esse principio na conjuntura das agdes coletivas e/ou
individuais dos elementos do sistema. As flutuacBes sdo entendidas como as instabilidades
presentes nos sistemas vivos, uma vez que, no seu funcionamento, mudangas e novas
possibilidades sdo propriedades que acontecem constantemente. Entende-se que em um
sistema aberto os estados de desordens/entropia, sao possiveis devido &s flutuacdes entre seus
elementos, destes criam-se novos caminhos/bifurcacfes que estabelecerdo uma nova ordem,
as quais, por meio de flutuagdes produzindo novas desordens e assim sucessivamente,
mantendo o equilibrio dindmico do sistema num fluxo continuo de crescimento e mudancas
(PRIGOGINE, 2009; ZAMBERLAN, 2013).

Influéncia Mutua: esse principio ecossistémico é alcancado na relacdo dinamica entre
o0s elementos do ecossistema em estudo, visto como um todo integrado e interdependente, 0s
elementos do sistema exercem suas funcdes em coopera¢do com os demais. E por meio das
relacfes que se estabelecem entre os elementos constituintes de dado espaco/ambiente, que é
possivel perceber as influéncias mutuas que uns exercem com 0s outros gerando mudancas,
transformacdes e possibilitam novos caminhos/bifurcacdes e a partir dessas novas escolhas
que irdo influenciar na dinamica de todo o sistema (SIQUEIRA, 2001; PRIGOGINE, 2009,
CAPARA; LUISI, 2014; ZAMBERLAN et al, 2018).

Inter-Relacdo: os elementos bioticos e abidticos pertencentes aos sistemas abertos
conservam entre si inter-relacdes, ou seja, expressam correspondéncia uns com 0s outros,
cooperando, influenciando-se mutuamente, produzindo movimentos capazes de gerar
mudancgas, possibilidades dentro do sistema. Essas inter-relacbes podem produzir algo maior
gue nenhum dos elementos integrantes possui, propriedades ndo pertencentes a ninguém da
rede constituida, constituindo a complexidade — ndo existe possibilidade de retornar ao inicio
do processo, anulando o novo produzido. Esses principios ressaltam a importancia de
contemplar o sistema como um todo e ndo apenas o estudo isolado das suas partes, visto que,

esse fatiamento para os estudos das partes, ndo proporciona as novas possibilidades que se
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estabelecem a partir das inter-relagbes (SIQUEIRA, 2001; PRIGOGINE, 2009, SILVA, 2013;
CAPRA,; LUISI, 2014).

Possibilidades/probabilidades: Ecossistemicamente, as possibilidades/probabilidades
sdo conjeturadas como novos caminhos/direcfes que ocasionardo novas escolhas dentro do
sistema. Novas possibilidades permitem repensar, refletir a dindmica do sistema, bem como as
influéncias matuas e inter-relacbes entre seus elementos, pois a partir delas é que as
possibilidades surgem delineando novos caminhos possiveis de mudancas na busca do
equilibrio dindmico do sistema (PRIGOGINE, 2009; SILVA, 2013; SIQUEIRA et al, 2018).

Conexdes: Esse principio ecossistémico elucida as interconexdes reciprocas que 0s
elementos de um sistema mantém entre si. Esse comportamento assumido dentro do sistema
permite a contemplacdo da caracteristica de rede que o sistema assume e proporciona entre
seus elementos a reciprocidade de informacdes, cooperagdo, compartilhamento (SIQUEIRA,
2001; SIQUEIRA et al, 2019).

Ressalta-se que a figura 05 expde alguns principios do PE, inerentes a qualquer
sistema vivo, entretanto, para que esses acontecam e mantenham a vida dos sistemas, é
preciso compreender que um sistema além dos principios e caracteristicas, é formado por
elementos bidticos e abioticos, interligados, interdependentes, que se influenciam
mutuamente, formando um todo que, no presente caso, sdo as instituicbes hospitalares

selecionadas para este estudo.

2.3 A Instituicdo hospitalar: conceito e breve historico através do tempo

A instituicdo hospitalar passou por diversas transformac@es desde seu surgimento até
firmar-se como espago de cura. Conforme Foucault (2014), antes do século XVIII, essas
instituicOes eram destinadas a acolher pobres e segregar aqueles que de alguma forma
representavam uma ameaca a salde das outras pessoas e ao contexto social como um todo. O
assistencialismo era referente aos ultimos cuidados aos desvalidos que estavam a beira da
morte. A partir do final do século XVIII os hospitais passaram por transformacdes,
principalmente, no que se refere a reorganizagédo da estrutura, pois precisavam compensar 0s
investimentos de doadores civis e deixar de ser apenas locais reservados para morrer.

Simultaneamente a reorganizacdo hospitalar aconteceu, também, a formacdo da
moderna medicina hospitalar e, assim, o hospital comeca a ser espago de cura e morte.
Entretanto, a hegemonia e o comando dos hospitais se concentram, nessa época, nas maos de

médicos e/ou empresarios, cujo foco deixa de ser a cura de pacientes e passa a visar
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empreendimento lucrativo e ndo como finalidade principal a assisténcia e cura do paciente
(LAPREGA, 2015).

As Santas Casas brasileiras foram criadas com base na Santa Casa de Misericordia de
Lisboa, fundada pela rainha de Portugal Leonor em 1498, com finalidades de salvacéo
espiritual, casas de passagens para peregrinos, alimentar os famintos e curar os enfermos. A
primeira Santa Casa de Misericordia surgiu no Brasil ainda no periodo colonial, em Santos
em 1543, sendo a primeira institui¢cdo hospitalar no pais, destinada a atender aos enfermos dos
navios dos portos e moradores das cidades. Seguiram-se a da Bahia, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Olinda e S&o Paulo. As caracteristicas destas instituicdes baseavam-se nos mesmos
principios das Santas Casas do Império, ou seja, considerados lugares para bem morrer
(FRANCO, 2011). Assim, nesse periodo, ndo € possivel destacar nenhuma pratica como
cientifica, porque esses saberes s6 emergiram no pais a partir da vinda da Corte portuguesa e
da criacéo das faculdades de Medicina e de Direito.

Os preceitos das Santas Casas eram baseados em obras espirituais e corporais, quais
sejam: dar bons conselhos, perdoar aqueles que cometiam injurias, castigar 0s que erravam,
ensinar o que era simples, sofrer as injdrias com paciéncia, rezar pelos mortos e vivos, visitar
0S presos, cobrir os nus, dar de comer aos famintos, curar os enfermos, dar pouso aos
peregrinos e enterrar os mortos. Os hospitais s6 se efetivaram como espagos de cura,
propriamente ditos, a partir do século XIX (LAPREGA, 2015).

O periodo que corresponde ao final do século XIX e inicio do século XX é
considerado uma época de grandes transformacGes, entre essas, destaca-se a expansdo do
capitalismo. O Brasil passava por transformacdes sociais e econdmicas significativas como a
transicdo de uma economia predominantemente agraria para um acelerado processo de
industrializacdo e urbanizacdo. A assisténcia hospitalar permanecia sendo realizada pelas
Santas Casas, outras entidades filantropicas e Casas de Salude privadas (LAPREGA, 2015).

As demandas referentes a salde no pais, crescem como consequéncia do processo de
urbanizagdo e industrializacdo onde endemias dizimavam a populagédo e prejudicavam
diretamente a economia do pais. Neste cenario se organizam setores publicos e privados
destinados a saude. Destaca-se a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), as
quais mudaram as regras da previdéncia no Brasil e ampliaram a cobertura de assisténcia
médica, mas somente para uma parcela restrita da populacéo, além da criacdo do Ministério
de Educacdo e Saude que marca um avango da assisténcia hospitalar no pais (LAPREGA,
2015; POLIGNANO, 2020).
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Entre o periodo pds-guerra mundial e final dos anos 70 a maioria dos paises europeus
implanta servicos de sadde baseados no principio de Bem-Estar Social que conduz a salude
para uma posicao relevante no cenario social, reconhecendo a saide como um direito de
todos. Na prética, amplia-se a oferta de servicos no campo salde, porém com base na
ampliacdo de atendimento hospitalar. Nessa perspectiva, destaca-se, que essas mudangas
também ocorreram no Brasil, onde se vislumbrou um aumento na construcdo de hospitais,
associado ao processo de acumulo de capital, refletido no aumento de tecnologias na area da
salde (BRAGA NETO; BARBOSA; SANTQOS, 2008).

Os avancos da rede hospitalar estédo diretamente ligados as melhorias da profissao de
medicina, portanto, os servi¢cos de satde prestados nesses locais sofreram influéncias do tipo
de formacédo destes profissionais. Nessa acepcdo, cabe destacar o modelo de formacdo que
influenciou a medicina moderna, bem como o moderno pensamento cientifico que levou a
fragmentacdo dos meios académicos. Trata-se do método analitico reducionista, fragmentado,
linear proposto por Descartes em 1619, que concebe a subdivisdo de qualquer problema em
niveis minimos, acreditando que ao conhecer um fragmento se conhece o fendmeno. Esse
pensamento também chamado de método cartesiano influenciou fortemente a ciéncia médica,
resultando no chamado “modelo biomédico” e, consequentemente, as instituicdes
hospitalares. (PEREIRA; SIQUEIRA, 2008).

A respeito do modelo biomédico, Koifman (2001, p. 54), argumenta:

O modelo biomédico vé& o corpo humano como uma maquina muito
complexa, com partes que se inter-relacionam, obedecendo as leis natural e
psicologicamente perfeitas. O modelo biomédico pressupde que a maquina
complexa (corpo) precise constantemente de inspe¢do por parte de um
especialista. Assume-se assim, de modo implicito, que alguma coisa,
inevitavelmente, ndo estara bem dentro dessa complexa maquina.

O corpo visto como uma maquina que necessita de reparos levou a uma abordagem
técnica da saude, pois para o cuidado dessas partes faz-se necessario o conhecimento de
especialistas, induzindo a necessidade de fragmentagdo do conhecimento. Essa caracteristica
de pensamento foi legitimada com a publicacdo do Relatorio Flexner em 1910, o qual,
orientava a padronizagédo e modificacdo dos curriculos e estruturas para o ensino da medicina.
Esse relatorio foi na época, considerado um avanco para a profissdo, entretanto ele reforcou as
caracteristicas mecanicistas, de especializacdo, biologicistas, com énfase na medicina curativa
(PEREIRA; SIQUEIRA, 2008; CAPRA; LUISI, 2014).
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Nesse aspecto contata-se a predominancia do modelo biomédico de assisténcia,
presente nesses espacos, 0 qual fora influenciado pelo paradigma cartesiano que traz em sua
esséncia o reducionismo da ciéncia. Assim, as praticas hospitalares, bem como o cuidado
desenvolvido nesses espacos tem sua génese na valorizagédo da patologia, ou seja, na doenca e
desconsidera a multidimensionalidade do ser humano, o que é inconcebivel ao PE, pois este
busca analisar os elementos e as relacGes estabelecidas entre estes em determinado
espaco/tempo, desta forma, a mudanca paradigmatica é indispensavel para a contemplacédo de
um cuidado que valorize o ser humano na sua totalidade, passivel de produzir e promover
salde, recuperar a doenca de forma irrestrita/totalizante (CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA
et al, 2018).

Nesse panorama, salienta-se o surgimento dos Hospitais Universitarios (HUS) no
Brasil. Data-se de 1928 o registro do primeiro Hospital Escola construido na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais, 0 qual, recebeu o0 nome de “Hospital Sdo Vicente de Paula. A partir
disso, a metade do século XX foi cenario da construcdo de dezenas de hospitais-escolas por
todo o Brasil. Entre os distintos contextos que levaram a criacdo dos HUSs, destaca-se a
contribuicdo das faculdades de medicina, pois 0 panorama da época exigia a demanda por
espacos praticos de ensino o que motivou a fundacdo destas instituicdes, as quais, foram
sendo criadas com grande influéncia do modelo biomédico de assisténcia (ARAUJO; LETA,
2014).

Nesse arcabouco, tradicionalmente, a atencao a saude prestada nos hospitais de ensino
e nos hospitais escola concentra-se na cura de pacientes, com foco na doenga. Assim,
compreende-se a perspectiva histérica do modelo de atencdo reproduzido nos ambientes
hospitalares. Além da pratica biologicista, agrega-se o conjunto de aparatos tecnoldgicos,
burocratizagfes, formas de organizacdo que caracterizam esses locais como espago para
tratamento e cura de doencas, em detrimento de acBes promotoras de salde (ARRUDA,
2016).

A respeito dos modelos de assisténcia a saide, no documento que aborda a Reforma

do Sistema de Atencdo Hospitalar Brasileiro, publicado pelo Ministério da saude, tem-se:

O modelo tecnoassistencial hegeménico, chamado Médico Hegeménico, de
caracteristicas medicalocéntrica e hospital6centrica é capaz de encarecer,
extraordinariamente, 0s custos da assisténcia a salde, desenvolve-se a partir
de recursos disponibilizados a assisténcia centrada no conhecimento
especializado, nos equipamentos, maquinas e fa&rmacos, seguindo a trilha do
grande desenvolvimento tecnoldgico nessas areas (BRASIL, 2004, p.23).
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Observa-se, conforme trecho transcrito, que o modelo hospitalocéntrico, além de
fortemente presente nas instituicdes hospitalares, influenciou todo o contexto de atencdo a
salde brasileira, o qual, ndo contempla as demandas de atencdo a saude da populacdo. Desta
maneira, a Constituicdo de 1988 provocou, no Brasil, significativas reformulagdes politicas,
econdmicas, sociais. Entre essas, a definicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), que mesmo
com principios norteadores para o0 desenvolvimento de uma atencdo a salde integral,
igualitaria e universal, ndo deixou ter, na préatica, a reproducdo do modelo mecanicista,
hegemdnico e hospitalocéntrico de assisténcia a saide (BRASIL, 2004).

Data-se do final do século XX, mais precisamente em 1978, a partir da primeira
Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios em Saude que ocorreu na cidade de Alma-
Ata-Cazaquistdo, com a publicacdo da Declaracdo de Alma Ata, importantes transformacdes
que repercutiram na assisténcia a satde. A partir deste marco a salde passa a ser reconhecida
como direito de todos, além de conferir o direito e dever individual e coletivo as populactes
na participacdo no planejamento e execucdo dos cuidados em saude (WHO, 1978).

No final da década de 80, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), marco
historico na politica de saude brasileira, levou a legitimagdo da Reforma Sanitaria, onde, o
conceito de satde foi ampliado e cuja fundamentacdo foi incorporada ao SUS instituido na
Constituicdo Federal de 1988, regulamentado por meio da lei organica da saide 8080/90, no
ano de 1990 (BRASIL, 1986; BRASIL, 1988).

Nesse seguimento, o Brasil, criou diversos programas, politicas e estratégias, no
ambito do SUS na tentativa de solucionar as dificuldades do modelo de assisténcia
biologicista. Destaca-se como marco destas mudancgas o Programa Saude da Familia (1994)
que, posteriormente, passou a ser denominado “Estratégia Saude da Familia” (ESF), o qual,
passa a ser a principal resposta governamental a critica do modelo assistencial, pois transfere
a atencdo da salde para uma perspectiva de prevencdo e ndo mais curativista, assim passa
assumir carater prioritario na tentativa de reorganizacdo do sistema de saude (BRASIL, 2004).

Nessa mesma década, intensifica-se o debate a respeito das Redes de Atencdo a Salde
(RAS), as quais, buscam superar o modelo burocréatico, hegemaonico, hierarquico da saude.
Assim, as RAS sdo definidas como compostos organizados de acles e servicos de saude que
de forma articulada buscam garantir a integralidade do cuidado. A portaria 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, estabelece as diretrizes para a organizagdo das RAS, no &mbito do SUS
(BRASIL, 2010). Entretanto, para a efetivacdo desta proposta é necessario primeiramente a
quebra do paradigma conceitual que embasa a pratica reducionista e o fazer fragmentado das
acOes de saude. Nesse sentido, as RAS propdem diferentes niveis de atencdo a salde, 0 que,
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favorece o atendimento dos usuérios conforme o nivel de complexidade de sua salde,
podendo o usuario do sistema de salde ser recebido nos niveis de atencdo, quais sejam:
primario, secundario ou terciario (MENDES, 2011).

A atencdo priméria é conhecida como a “porta de entrada do sistema”, ou seja,
compreende as Unidades Basicas de Saude (UBS)/(ESF) que realizam o acolhimento e
prestam os servicos com menor grau de complexidade para o usuério. No nivel secundario,
tem-se como exemplo, servi¢os que demandam o cuidado a nivel ambulatorial e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) 24h, contemplando cuidados mais especificos e caracteriza-se
com um servigo de complexidade intermediaria entre as UBS, ESF e a rede hospitalar. J& no
nivel terciario é exigido uma maior densidade tecnoldgica, ou seja, € um atendimento
realizado a nivel hospitalar. Neste sentido, a atencdo hospitalar insere-se a nivel terciario de
atencdo, onde se preconiza uma efetiva comunicacdo de fluxos contra fluxos entre os niveis
de atencdo na perspectiva de promover uma saude mais integral, igualitaria e resolutiva para a
populacdo (MENDES, 2011; BRASIL, 2013c).

A instauracdo de um modelo diferente de reorganizacdo da saude ndo foi capaz de
superar as demandas do SUS, pois os diferentes niveis de atencdo, em sua maioria,
permanecem com as caracteristicas de fragmentacdo e reducionismo do cuidado em salde,
assisténcia com falhas na continuidade do cuidado entre outros entraves que vao de encontro
aos objetivos das RAS e principios norteadores do SUS. No que tange a atencdo hospitalar, o
decreto 7.082 de 27 de janeiro de 2010, foi criado para instituir o Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF). O 2° artigo deste decreto
esclarece o objetivo da REHUF, “criar condi¢gbes materiais e institucionais para que 0s
hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as
dimensdes de ensino, pesquisa e extensdo e a dimenséo da assisténcia a satde” (Brasilia (DF),
2010) (BRASIL, 2010).

Nesse segmento, em 2011, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), por meio da lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011. Atualmente 40 Hospitais
Universitarios Federais (HUFs), sdo administrados por essa empresa e exercem a funcéo de
centros de referéncia de média e alta complexidade para o SUS. Essa empresa de carater

publico é vinculada ao Ministério da Educacéo e cultura (MEC) e tem por finalidade:

a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como
a prestacdo as instituicbes publicas federais de ensino ou instituicGes
congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
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ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da saude publica,
observada, nos termos doart. 27 da constituicdo federal, a autonomia
universitaria (BRASIL, 2011b).

Outro marco, de suma importancia na atencao hospitalar, refere-se a Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida em dezembro de 2013 por meio da portaria
3.390 (BRASIL, 2013d). A PNHOPS, procura superar o modelo histérico de atencdo
hospitalar, baseado no modelo médico hegemdnico, voltado para a atengdo aos quadros
agudos, centrado em procedimentos, caracterizados por uma assisténcia desarticulada com os
outros niveis de atencdo. Dessa forma, seu objetivo geral visa estabelecer diretrizes para a
reorganizacdo da Atencdo Hospitalar tendo em vista qualificacdo no processo de trabalho e
assim proporcionar o cuidado integral, com participacdo social, resolutividade, atuacdo em
rede e transparéncia (BRASIL, 2013d).

2.3.1 O Hospital na perspectiva Ecossistémica

Apbs delineadas algumas caracteristicas e principios do PE, apresenta-se a aplicacéo
deste referencial tedrico-filos6fico no desenvolver da presente pesquisa. A figura 07
representa o ecossistema hospitalar, seus elementos, caracteristicas e principios que norteiam
a dindmica que se estabelece neste espaco no desenvolver da Educacdo em Saude para
familia/usuario acometido por AVC, durante o periodo de internacdo hospitalar, com base em
Prigogine (2009) e Capra; Luisi (2014).

A figura seis representa o ecossistema hospitalar com os elementos constituintes,
principios e caracteristicas que direcionam 0 comportamento deste ecossistema em
determinado tempo/espaco. No centro da figura esta o hospital, o que ndo significa ser o
elemento mais importante e sim a representacdo do espaco onde o fendbmeno da pesquisa foi
analisado. Os principais elementos bidticos considerados neste estudo: o usuério portador de
AVC e sua familia, as equipes multiprofissionais, formada pelos diferentes trabalhadores das
equipes que atuam nesse ambiente hospitalar. No presente trabalho se destaca, 0s usuérios,
familiares, cuidadores; a equipe de enfermagem constituida de enfermeiros (as) generalistas
e/ou especialistas, a desenvolver diversas agdes: assistenciais, gerenciais, investigativas e
educativas; medicos generalistas e/ou especialistas, equipe de nutricdo, equipe de fisioterapia,
equipe de terapia ocupacional, equipe de fonoaudidlogos, assistentes sociais, equipe de
farmécia, educadores fisicos, equipe de higienizacdo, equipe administrativa, profissionais de

setores especificos como do banco de sangue, dos exames de imagens, profissionais que



52

atuam na logistica, entre outros (SIQUEIRA et al, 2018; PAULA et al, 2020a; PAULA et. al.,

2020b).
Figura 06 — Ecossistema hospitalar em estudo
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Fonte: Com base em Prigogine (2009; Capra; Luisi 2014) elaborado pelos pesquisadores Paula e
Siqueira (2021).

Entre os elementos abidticos ou também chamados de fisicos, do ecossistema
hospitalar encontra-se o arcabouco arquitetdnico que forma o hospital, mobiliarios, além dos
equipamentos tecnoldgicos e insumos que sdo utilizados ou direcionam o cuidado. Além
desses elementos abioticos, sdo necessarios para prestar o cuidado ao usuario, os protocolos
instituidos, conhecimentos, concepcdes teoricas e filosoficas que direcionam o fazer laboral
do enfermeiro nesse espaco em estudo. E nesse ecossistema que todos os elementos bi6ticos e
abidticos formam uma totalidade integrada, se interconectam, se inter-relacionam,
influenciam-se mutuamente e formam a dindmica de todo o ecossistema hospitalar
(CAPRA; LUISI, 2014; MEDEIROS et al, 2016; SIQUIERA et al, 2018; PAULA et al,
2020a; RANGEL et al, 2020).

Ao considerar o contexto dos sistemas abertos, compreende-se a caracteristica de
totalidade integrada que compdem esses sistemas assim concebe-se que ao analisar o
processo educativo realizado pelo enfermeiro no ambito hospitalar ela deve levar em

consideracdo tanto os elementos bidticos (vivos) e abioticos (ndo vivos) que formam esse



53

ecossistema e as relacfes e as conexdes que estes mantém entre si, que ora podem facilitar o
processo educativo, ora podem dificulta-lo, uma vez que a caracteristica das instabilidades
flutuacdes e bifurcacdes fazem parte dos sistemas vivos e conduzem sua dinamica (CAPRA;
LUISI, 2014, SIQUEIRA et al, 2018, PAULA et al, 2020Db).

De forma anéloga é compreensivel pensar o processo educativo do enfermeiro no
ecossistema hospitalar ao entender que ele acontece por um processo definido entre as
relacbes dos elementos abiodticos, com base nas concepgbes tedricas e metodoldgicas
utilizadas pelo enfermeiro e os elementos bi6ticos como o usuério, familiares, cuidador,
considerando, também sua forma de apreensdo do conhecimento a ele provido para o cuidado
a domicilio. Portanto, nesse interim, é preciso empreender o processo de educacdo em saude
para 0 cuidado no domicilio, ao usuario com AVC e familia, o ambiente para o qual sera
inserido. Neste sentido, é necessario avaliar as condi¢des do deste ambiente, verificar as
possibilidades de um cuidador assumir o cuidado, porque o portador de AVC, geralmente,
apresenta sequelas que o tornam total ou parcialmente dependente (SIQUEIRA et al, 2018;
MARTINS et al, 2019, PAULA et al, 2020a).

A partir dessas caracteristicas relacionais entre os elementos do ecossistema,
observam-se 0s principios das conexdes de interdependéncia e influéncia matua que se
estabelecem entre esses elementos ao se relacionarem influencia-se de maneira reciproca. O
usuario, a familia, e o proprio enfermeiro, que os assiste, carece ser visto na sua
multidimensionalidade, ou seja, na sua totalidade, considerando as dimensdes: biopsicossocial
e espiritual que os formam e que de forma reciproca influenciam-se mutuamente nesse espaco
hospitalar durante o tempo da internacdo (CAPRA; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2019;
RANGEL et al, 2020).

Analogamente pode-se dizer que neste cenario a patologia AVC é vista como o
rompimento do equilibrio dindmico do sistema, a qual, leva o usuario e familia a inserir-se no
ecossistema hospitalar. As flutuacbes que acontecem entre os elementos desse sistema sao
representadas pelas interagdes dindmicas dos elementos que formam a totalidade/unidade
hospitalar e as acbGes do processo educativo do enfermeiro, ou seja, a partir de suas
concepcdes tedricas e da forma da conducdo metodoldgica desencadeada para desenvolver o
processo educativo ao usuario, familiares e cuidador. A partir desse processo criam-se
caminhos/possibilidades, originando novos sistemas e condicionando uma nova ordem de
adaptacdo a nova ocorréncia estabelecida pelo AVC (PRIGOGINE, 2009; ZAMBERLAN,
2013; MEDEIROS et al, 2016).
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Pode-se dizer que as consequéncias das sequelas do AVC, alteram-se por meio das
flutuacbes do sistema, o qual, usuario e familia estdo inseridos e juntamente com as
caracteristicas das relacdes estabelecidas entre os elementos, influenciam nas atitudes,
comportamentos e enfrentamento das mudancas ocasionadas pela doenca., A educagcdo em
salde, as concepcdes tedricas e metodologicas do enfermeiro desenvolvidas ao usuério
portador de AVC possibilitam ser um facilitador no processo de adaptacdo as sequelas
ocorridas pela instauracdo dessa patologia.

Nesse segmento, pode-se observar o comportamento em rede, caracteristica do PE, a
qual, é formada por nodos, representados pelos elementos do sistema que se relacionam entre
si e todos possuem importancia na dindmica do sistema. Os nodos/nés que formam essa
rede/teia relacional sdo possiveis por meio das bifurcacGes/caminhos/possibilidades que
geram novas redes, sistemas dentro de outros sistemas (CAPRA; LUSI, 2014; SIQUEIRA et
al, 2018; SIQUEIRA et al, 2019; RANGEL et al, 2020).

Ao considerar os usuarios/familia como elementos desta rede, percebe-se que a partir
destes, outras redes de relacdes se formam, uma vez que estes possuem relacdes entre outros
elementos bidticos e abidticos que extrapolam os limites do ecossistema hospitalar. Assim, ao
conduzir o processo educativo no ambito hospitalar, o enfermeiro deve considerar entre outros
elementos, as condicdes socioecondmicas, de infraestrutura, de acesso aos servigos de salde,
0 contexto do usuario/familia a quem esta sendo dispensado a educagdo em saude.

Todas essas caracteristicas e principios é o0 que mantém as rela¢fes dos sistemas com 0
espaco com entradas de informacOes e energias, que o classifica como sistema aberto. O
principio de equilibrio dindmico s6 € possivel devido a flexibilidade que se estabelece nas
relacBes entre seus elementos. Assim, nesta pesquisa, 0 AVC ¢ a representacdo da ruptura do
equilibrio dindmico do sistema e a necessidade de adaptacdo de usuarios e familiares a partir
das mudancas que a patologia pode acarretar, as quais, podem ser amenizadas pelo processo
educativo em saude desenvolvido pelo enfermeiro na internacdo hospitalar, na diligencia de
estabelecer um novo estado de equilibrio dindmico (BERTALANFFY, 2014; ZAMBERLAN
et al., 2018; SIQUEIRA et al, 2019).

A partir dessa elucidacdo, reconhece-se o hospital como o ecossistema deste estudo,
bem como seus elementos e caracteristicas, visto que, é neste cenario que se propde investigar
as concepcdes tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro acerca da educacdo em saude
e como ele desenvolve o processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e
familia, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento

Ecossistémico. Assim, foi investigado como se da o processo educativo dispensado pelo
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enfermeiro (a), no espa¢o hospitalar, para o familiar e usuério acometido por AVC, durante o

periodo (tempo) de internacao hospitalar.

2.4 Principais concepgdes Teoricas e Metodoldgicas da Educacao

A Educacdo em Saude € um campo de conhecimento tedrico e pratico do setor salde.
Na enfermagem, essa tematica se faz presente no cotidiano laboral do enfermeiro, pois faz
parte das acOes que norteiam seu exercicio profissional. A complexidade de compreensdo e
execucao desta acdo reside nas diferentes dimens@es que fazem parte da Educacdo em Saude,
quais sejam: social, cultural, religiosa, filosofica, politica, além de abarcar o processo salde-
doenca.

Nesta linha de pensamento, concebe-se a necessidade de discorrer a respeito das
concepgdes de Educacdo, das quais, a Educacdo em salde é inerente. Desta maneira, 0
subcapitulo que segue aborda, a partir, de autores, as principais concepcdes teoricas e
metodologicas de Educacdo com a finalidade de compreender a Educacdo em Salde
desenvolvida pelos participantes da pesquisa, bem como, dar suporte teérico para este estudo.

No Brasil, as Teorias da Educagdo sdo discutidas, estudadas, interpretadas por
diferentes estudiosos desta area do conhecimento. Entre estes, destaca-se o fildésofo, educador,
pesquisador e escritor Demerval Saviani, nascido em (1943), atualmente atua como professor
titular colaborador pleno do Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Suas obras apresentam valorosa contribui¢cdo no campo
da educacdo, com possibilidade de aplicacdo na Educacdo em Salde. Desta maneira, a partir
da classificacdo das Teorias de Educacdo e correntes pedagdgicas adotadas pelo autor, se d& o
conjunto de ideias que sustentara esse subcapitulo.

Em relacdo as concepcOes de Educacdo, Saviani (2018, p.15), reitera, com base na
questdo da marginalidade que as teorias educacionais podem ser classificadas em dois grupos,
Teorias ndo-criticas onde o conceito de educacdo é definido como: “a educacdo é um
instrumento de equalizacdo social, portanto de supera¢do da marginalidade”. E o grupo que
engloba as Teorias Criticas da educacdo que conceitua a mesma, como “um instrumento de
discriminagdo social, logo, um fator de marginaliza¢do™. J& para Paulo Freire, o conceito de
Educagao ¢ definido como: “A educacdo é sempre uma certa teoria do conhecimento posta em

pratica [...]” (FREIRE, 2003, p.40). Percebe-se que existe heterogeneidade nos conceitos, e
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gue 0 mesmo possui inter-relagdes com as Teorias Educacionais e por esse motivo ndo pode
ser considerado numa perspectiva singular.

O esquema a seguir, sintetiza a classificacdo das Teorias Educacionais e suas
respectivas correntes pedagégicas, a partir do fenébmeno da marginalidade, adotada por

Saviani:

Figura 07 Classificacdo das Teorias Educacionais e suas respectivas correntes pedagdgicas
adotadas por Saviani (2018):

Teorias Teorias
Nio-Criticas Criticas
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Fonte: Com base em Saviani (2018) organizado pelos pesquisadores Paula e Siquira, 2021.
2.4.1 Teorias Nao-Criticas

A classificacdo das Teorias de Educacdo deriva da compreensdo da marginalidade em
relacdo ao fendmeno escolarizagéo. Para o autor, as Teorias elucidam a marginalidade a partir
do entendimento da relagdes entre sociedade e educagdo. As chamadas Teorias ndo-criticas,
defendem que a marginalidade é um desvio de uma sociedade harmoniosa que pode e deve ser
superada, uma vez que, a educacgdo € vista como uma ferramenta de equalizagéo social capaz
de corrigir distor¢des, a partir da forca homogeneizadora que representa. A educacdo é capaz
de construir uma sociedade igualitaria, tamanha sua autonomia em face da sociedade
(SAVIANI, 2018).
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2.4.1.1 Pedagogia Tradicional e suas influéncias na educacéo em saude sob a perspectiva
ecossistémica

O Brasil, no inicio do século XIX, foi palco de significativas transformacdes em
diferentes ambitos, inclusive o social. Exemplo disso, a consolidacdo da burguesia no poder.
Com o intuito de implantar uma sociedade democrética e fortalecer a democracia burguesa,
nascem os chamados Sistemas Nacionais de Ensino baseados na premissa que a educacao €
direito de todos e dever do Estado. Nesse panorama, a intencéo era transformar saditos em
cidadaos livres e esclarecidos, atraves do ensino. Neste cenario a causa da marginalidade é a
ignorancia e a salvacdo é a escola que surge na intencdo de equacionar o problema da
marginalidade, pela transmisséo de conhecimentos (SAVIANI, 2018).

Esta forma de organizacdo da escola € denominada por Saviani (2018), como escola
tradicional, bem como sua teoria pedagogica gque recebe o nome de Pedagogia Tradicional.
Nesta mesma linha de pensamento, Libaneo (2009), denomina este tipo de concepgéo
pedag6gica como Tendéncia Liberal Tradicional, o qual, refere que o papel da escola é
preparar intelectual e moralmente os alunos para assumirem suas posi¢des na sociedade.

O ensino tradicional, segundo Saviani (2018), é bastante conhecido, pois todos ja
passaram por ele ou ainda estdo passando. O método utilizado nesta concepcao de educacdo, é
denominado método expositivo, onde o conhecimento a ser passado aos alunos sao
consideradas verdades absolutas pré-estabelecidas pela sociedade e ordenadas na legislacéo.
(LIBANEO, 2009; SAVIANI, 2018). Este método de exposicdo dos contetidos foi
apresentado por Herbart (1776-1841), filésofo aleméo fundador da pedagogia como disciplina

e descrito por Saviani (2018, p. 54-56), conforme o0 esquema a seguir:

Figura 8: Esquema representativo do método Herbatiano.
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Fonte: Referencial com base em Saviani,organizado pelos pesquisadores Paula e Siqueira (2021).
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Na primeira etapa deste método, o aluno € preparado pelo professor e para isso
utiliza-se da recordacdo daquilo que ja € conhecido, do que foi trabalhado/ensinado
anteriormente. No segundo passo desse método um novo conhecimento € apresentado e a ele
(aluno) compete a missdo de assimilar o contetdo, ou seja, cumprir o terceiro passo do
método baseado em assimilar/comparar o novo com o que ja foi aprendido. A proxima etapa
deste reside na generalizacdo, considera-se que o aluno é capaz de identificar todos os
fendmenos do novo conhecimento, uma vez que ja foram assimilados na etapa anterior e por
fim pode seguir para a Gltima que corresponde a aplicacdo, em que, o aluno devera realizar o
“dever de casa”, na pratica, por meio de exercicios ¢ possivel o professor identificar se o
aluno assimilou o conteddo, pois se ele aplicou de forma correta 0os conhecimentos ensinados
significa que ele acertou os exercicios, que sdo corrigidos pelo professor na proxima aula
quando é recapitulada a licdo anterior e da-se inicio a uma nova ligdo (SAVIANI, 2018).

Cabe destacar que a origem deste método, também chamado de indutivo, tem sua
génese no Empirismo de Bacon (1561-1626) que por sua vez, abriu caminho para
Positivismo, onde a ideia central destas correntes filosoficas, é a fragmentacdo, decomposicéao
do todo em partes menores para a compreensao dos fendbmenos da natureza (GRUBBA,
2012). Ressalta-se que essa corrente filosofica obteve diversos avangos na ciéncia como um
todo, entretanto, tornou-se impreciso, principalmente, no campo dos fendmenos sociais.
Porém, este método indutivo de ensino oriundo de uma corrente filoséfica que nega as
relacOes e as subjetividades do processo educativo permanece ainda, fortemente presente nos
espacos de ensino da atualidade (SAVIANI, 2018).

A educacdo, ndo passou ilesa ao influxo do modelo cartesiano, hegemonico,
deterministico que, a partir, da sua idealizacdo predominou nas diferentes areas das ciéncias,
fato perceptivel na descricdo da corrente pedagogica tradicional, ademais pelo método de
ensino aplicado, o qual, tem suas premissas nas ideias de Bacon, filésofo de destaque da
chamada Revolucdo Cientifica de bases mecanicistas (CAPRA; LUISI, 2014).

Nesse aspecto, Saviani (2018), ao ponderar a prevaléncia desta corrente pedagdgica
nas formacdes atuais, percebe-se sua influéncia em grande parte das praticas educativas em
saude. Corroborando, estudo de reflex&o, aponta a vertente histdrica da primazia da educacao
tradicional na satde, fortemente presente nas praticas da chamada Educacdo Sanitéria, a qual,
teve sua ascensdo na década de 20. Com um discurso normativo de carater autoritario e uma
abordagem culpabilizante, utilizava métodos persuasivos que fomentavam a discriminagao
social, pois as doencas eram associadas a pobreza, preguica e marginalidade. Ademais, 0
individuo era considerado como principal fator causal das doengas (DONATO, 2009).
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Denota-se as consequéncias do paradigma cartesiano na educacao em satde. O método
normativo, ndo possibilita a contemplacdo de outras analises causais do processo saude
doenca, além do individuo e seu comportamento ser o foco principal das alteragdes organicas.
Essas premissas vao de encontro com o PE, pois ao negar as dimensdes do ser humano, bem
como os elementos que fazem parte do ecossistema onde esse vive e se desenvolve, torna-se
inconcebivel desenvolver praticas educativas capazes de transformar atitudes e
comportamentos. Conforme o PE, € necessario a compreenséo das flutuagdes, instabilidades e
desordens do ecossistema para que se possa ter clareza das bifurcagbes e a partir dessas,
realizar escolhas conscientes para o restabelecimento do equilibrio dindmico do sistema
(CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018).

Nesta concepcdo da corrente pedagogica de educacdo tradicional o professor é o
centro do ensino. S&o privilegiados os métodos didaticos expositivos e demonstrativos, onde
0 docente detém os conhecimentos e verdades absolutas e sua fungdo é transmitir o
conhecimento, explicar, ditar, dar exercicios, tomar decisdes e controlar o processo. J& 0s
alunos possuem um carater passivo neste processo, onde suas atribui¢bes sdo ouvir, anotar,
responder, repetir, memorizar, decorar, perpetuando dentro do espagco de ensino uma
comunicaco linear entre esses atores e a inexisténcia de relacdes entre os alunos (LIBANEO,
2009; REGO, 2018; SAVIANI, 2018).

Esta Tendéncia pedagdgica é denominada por Freire (2011b) como educacéo
bancaria, concretizada como assistencialismo educativo, onde ndo € considerada a
criatividade do aluno, tampouco o dialogo comunicativo, pois os alunos sdo passivos,
acriticos, ingénuos considerados “tabuas rasas”, impedindo o desenvolvimento ativo e a
coparticipacdo do aluno no processo de aprendizagem.

Analogamente, pode-se considerar, a partir dessa tendéncia pedagogica, o enfermeiro
como o detentor absoluto das verdades e conhecimentos em salde, onde esse profissional
assume uma postura hierarquica e autoritaria em relacdo aos educandos, no caso, 0s usuarios e
familia, os quais, destinam-se a receber passivamente as condutas prescritivas de educacdo em
salde. Nesse contexto ndo sdo consideradas as vivéncias, conhecimentos, ambiente e relacGes
dos usuarios/familia. Conforme o PE, nessa abordagem metodoldgica de educacdo em saude
ndo é possivel uma contemplacdo das reais necessidades dos usuérios/familia, pois estes ndo
sdo contemplados na sua totalidade levando a fragmentacdo do aprendizado e
consequentemente dos cuidados para a melhoria, recuperacdo e promocdo da saude
(SIQUEIRA et al, 2018; ZAMBERLAN et al, 2018; PAULA et al, 2020a).
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Essa organizagdo do método tradicional é favorecida pela estruturacdo do espago de
ensino, onde as cadeiras e mesas sdo dispostas em filas e colunas voltadas ao quadro ou
projetor, a fim de manter a atencdo dos alunos no professor, em detrimento da relacdo,
interacdo aluno-aluno, o desenvolvimento de coletividade, de competéncias sociais, entre
outras habilidades importantes no processo de aprendizagem (TEIXEIRA, 2012).

Ao analisar essa tendéncia pedagdgica no prisma do PE, é possivel comparar as salas
de aula ao ecossistema dessa pesquisa, no caso, 0 ambiente hospitalar, onde a hegemonia do
modelo biomédico prevalece e legitima a educacdo em salde fragmentada, além do espago
fisico, na maioria das vezes, ndo proporcionam ambientes de interacBes adequadas para 0
desenvolvimento do processo educativo (SIQUEIRA et al, 2019).

Nesse aspecto, pesquisa realizada no extremo sul do Brasil com cuidadores de usuario
portadores de DCNTSs, apontou a precariedade na infraestrutura fisica e de recursos nos
hospitais, 0s quais influenciam no desenvolvimento da educacdo em saude e atenua o vinculo
entre profissionais e usuarios (PAULA et. al., 2020a). Ecossistemicamente, entende-se que a
auséncia da interdependéncia e interacdo dos elementos do ecossistema hospitalar interfere na
dindmica das acOes realizadas neste espaco, bem como, a infraestrutura inadequada, teorias e
métodos de um processo educativo reducionista, podem levar as experiéncias desastrosas de

educacdo em saude.

2.4.1.2 Escola Nova: estrutura e métodos de ensino

A hegemonia da pedagogia tradicional se rompe no final do século XIX devido aos
desapontamentos, criticas e insatisfacGes desta concepcdo de educacdo, recebendo espaco
neste cendrio outra teoria de educacdo, denominada Escola Nova. Da mesma maneira que a
pedagogia tradicional, esta mantinha a crenca no poder da escola em relacdo a correcdo da
marginalidade, ou seja, sua capacidade de equalizacdo social. Diferentemente da sua
antecessora, a pedagogia nova ndo vislumbra o marginalizado como o ignorante, mas sim
como o rejeitado, considerado por alguns representantes dessa corrente, como 0s anormais,
desajustados, e, nesse contexto, a nova tendéncia pedagogica tem o papel de os ajustar e
adaptar a sociedade (SAVIANI, 2018).

Sobre os processos pedagogicos desta nova concepcao de educagéo, Saviani (2018, p.
20), argumenta:
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[...] Compreende-se entdo que essa maneira de entender a educagdo, por referéncia a
pedagogia tradicional tenha deslocado o eixo da questdo pedagogica do intelecto
para o sentimento; do aspecto l6gico para o psicoldgico; dos contelidos cognitivos
para 0os métodos ou processos pedagogicos; do professor para o aluno; do esforco
para o interesse; da disciplina para a espontaneidade; do diretivismo para o néo-
diretivismo; da quantidade para a qualidade; de uma pedagogia de inspiracéo
filosofica centrada na ciéncia da l6gica para uma pedagogia de inspiracdo
experimental baseada principalmente nas contribui¢Bes da biologia e psicologia.

Nessa contextualizacdo, a Escola Nova, apresenta-se ndo s6 como a salvacdo dos
excluidos, mas também como antagonista as concepg¢des da escola tradicional, a perceber
pelas criticas a ela direcionadas. No Brasil a Escola Nova, ganha destaque a partir da década
de 30, onde esse mesmo periodo, € considerado 0 marco da ascensao escolanovista. Destaca-
se neste periodo o chamado “entusiasmo pela educagdo”, pois se concebia a escola como
instrumento de participagcdo das massas no processo politico, uma vez que a década anterior
foi marcada por movimentos populares que buscavam maior participacdo social. Porém os
interesses entre burguesia e proletariado, com acesso a instru¢do, comecam a divergir e a
escola nova aprimora o ensino destinado as elites e rebaixa o nivel de ensino para as camadas
populares (SAVIANI, 2018).

As técnicas de ensino utilizadas neste modelo pedagdgico compreendiam formar
grupos de alunos conforme areas de interesse comum, a aprendizagem era de iniciativa dos
préprios alunos estimulados pelo ambiente, pela relacdo com o professor que nessa
perspectiva passa a ser um orientador e estimulador da aprendizagem (SAVIANI, 2018).

No que se refere a estrutura da Escola Nova, estas eram idealizadas como lugares
multicoloridos, bem equipados, alegres, movimentados, além de contar com métodos
sofisticados e maior jornada de estudo. Estas caracteristicas implicavam em altos custos para
sua implementacdo, desta forma, esse modelo se organizou como escolas experimentais,
direcionadas a pequenos grupos de elite, ou seja, a sofisticagdo do ensino proposta pela escola
nova ndo englobou o panorama dos sistemas escolares oficiais (SAVIANI, 2018).

A Pedagogia Nova legitimou as diferencas ao invés de superar a marginalidade, tal
como se propds, pois, para as classes populares manteve-se 0 ensino baseado na transmissdo
de contetdos e com um agravante, o rebaixamento do ensino. Em suma a Escola Nova
aprimorou o conhecimento para as elites e agravou 0 ensino para as classes populares
(SAVIANI, 2018).

A abordagem teorica da Escola Nova, surge com o propdsito de reparar as “injusticas”
de sua antecessora. Pode-se inferir que os objetivos desta pedagogia eram bem intencionados.

Quando analisado na perspectiva da educacdo em salde, sua dindmica é convenientemente
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melhor, pois o enfermeiro seria um facilitador do processo educativo, enquanto o
usuario/familia ganhariam mais participacdo nos processos decisorios do processo saude-
doenca. Entretanto, essa teoria educativa ndo cumpriu com seu objetivo, pois fortaleceu a
segregacéo social (DONATO, 2009; SAVIANI, 2018).

Sob o enfoque ecossistémico, pode-se dizer que comparada a pedagogia tradicional, o
escolanovismo apresentou alguns avangos tedricos metodologicos, pois nessa abordagem o
centro da aprendizagem passa a ser 0 aluno e o professor € visto como um facilitador, além de
abordar outras dimensbes/elementos do processo ensino-aprendizagem. O PE, afirma que o
conhecer é um todo integrado, onde ndo ha descontinuidade entre o social, humano e suas
bases bioldgicas, assim dizendo, o aprendizado deve ser um todo integrado (MATURANA,
VARELA, 2011).

2.4.1.3 Pedagogia Tecnicista e abordagens na educacdo em saude, com enfoque no
Pensamento Ecossistémico

A pedagogia tecnicista surge no final da metade do século XX. Nesta concepcao,
prioriza-se o reordenamento do processo educativo, a fim de objetiva-lo e operacionalizé-lo.
Com inspiragdo na filosofia neopositivista esta abordagem pedagdgica apresenta sustentacdo
tedrica no Behaviorismo, seguindo os principios da produtividade, eficiéncia e racionalidade,
trazendo como enfoque pedagogico o aprender a fazer. Libaneo (2009), chama essa
concepgdo pedagdgica de tendéncia liberal tecnicista, na qual a sociedade industrial e
tecnoldgica tem o papel de designar intentos politicos, sociais e econémicos e a fungdo da
educacdo neste contexto € preparar recursos humanos para cumprir esses intentos.

Pedagogicamente, esta concepcao valoriza as técnicas em detrimento dos conteldos.
Neste panorama, professor e aluno sdo secundarios ao processo de aprendizagem, ou seja,
ambos sdo executores do processo, determinado por supostos especialistas. Assim, a educacao
é vista como habilidoso instrumento de qualificacdo da mao de obra para 0 aumento da
producdo e desenvolvimento econdmico. Além disso, esta corrente pedagdgica procurou
racionalizar a educacdo e reduzir ingeréncias subjetivas que ameagasse a eficiéncia da
producdo e para isso se utilizou da mecanizacdo do processo e especializacdo de funcGes
(LIBANEO, 2009; SAVIANI, 2018).

Neste contexto, as atribuicOes dessa escola séo percebidas pela pedagogia tecnicista,

conforme nos elucida Libaneo (2009, p. 16):
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A escola atua, assim, no aperfeicoamento da ordem social vigente (0 sistema
capitalista), articulando-se diretamente com o sistema produtivo; para tanto,
emprega a ciéncia da mudanca de comportamento, ou seja, a tecnologia
comportamental. Seu interesse imediato ¢ o de produzir individuos “competentes”
para o mercado de trabalho, transmitindo, eficientemente, informacfes precisas,
objetivas e rapidas.

Observa-se que na concepcao tecnicista, as escolas, assim como 0 método pedagdgico
passou por uma progressiva burocratizagdo marcada por fragmentacdo do processo
pedagogico, ou seja, cada agente envolvido, deveria seguir minuciosamente suas tarefas
determinadas por instrucGes prescritivas. E no que se refere a questdo da marginalidade “[..]
sO tendeu a se agravar: o contedo do ensino tornou-se ainda mais rarefeito e a relativa
ampliacdo das vagas tornou-se irrelevante em face aos altos indices de evasdo e repeténcia”
(SAVIANI, 2018 p. 26).

Ao correlacionar esta teoria pedagdgica com a educacdo em salde, pode-se afirmar
que, juntamente com a pedagogia tradicional, foram, e talvez ainda sejam, as teorias de
predominancia nos processos educativos em salide (DONATO, 2009; LIBANEO, 2009). Essa
abordagem nos remete ndo s6 ao enfermeiro como educador, mas também como executor,
tanto que, a fragmentacdo da assisténcia em saude se refletiu nas superespecializa¢cdes nos
cenarios de cuidado, mecanizagdo da assisténcia em saude, uma vez que, a humanizacdo nas
relacBes entre profissionais, usuarios, ambiente se tornou algo escasso e ocasional
(DONATO, 2009; BRASIL, 2013b).

Para tanto, no Brasil, fez-se necessario a implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a qual, tem entre seus objetivos, redirecionar o foco do trabalho da
mecanizacdo para uma atencdo voltada para a integralidade dos usudrios, na intencdo de
resgatar a autonomia dos profissionais e usuarios e romper o enfoque de tarefeiros dos
profissionais e de passividade dos usuarios/familia, fatores acentuados pela influéncia da
tendéncia pedagdgica tecnicista (BRASIL, 2013a).

No setor satde, em especial, no ambiente hospitalar, 0 avanco das tecnologias aliado a
tendéncia pedagogica tecnicista, fortaleceu 0 modelo biomédico de assisténcia. As praticas de
salde que ja tinham foco no bioldgico, passaram a incrementar técnicas mais objetivas e
operacionais para a cura das doengas, depreciando as subjetividades e o cuidado humanizado
e integral (DONATO, 2009). A educagdo em saude consequentemente desenvolvida nesses
cenarios segue 0s mesmos intuitos da assisténcia fragmentada, desconectada e insuficiente
para contemplar a multidimensionalidade do ser humano (BARBOSA; MOTTA; RESCK,
2015).



64

Esta abordagem pedagogica, assim como a pedagogia tradicional, contrapfe-se aos
principios e caracteristicas do PE. O cerne do cuidado direcionado a técnica ndo considera as
subjetividades e a totalidade das relacGes entre os elementos do sistema. Os usuarios
apresentam autonomia e no ecossistema hospitalar interagem com todos os elementos do
meio, 0 que, possibilita conhecer no viver e viver no conhecimento, onde o conhecimento se
configura como uma possibilidade na construcdo de a¢fes, comportamentos, atitudes, assim, a
necessidade do processo educativo considerar as interconexdes dos elementos do sistema
hospitalar e garantir uma educacdo em salde com bases sistémicas (MATURANA;
VARELA, 2011).

2.4.2 Teorias Criticas

Seguindo a classificagdo das Teorias de Educagdo, adotada por Saviani (2018), as
Teorias Criticas concebem que a educacdo é um instrumento de marginalizacdo, no ambito
que ela é uma causa da discriminacdo social. Essa corrente defende que a sociedade é
estruturada por classes antagOnicas que se relacionam pela forca em consequéncia da

producdo da vida material, onde a marginalidade ¢ um fendmeno da propria estrutura social.

2.4.2.1 Teorias Criticas: similaridades com o pensamento ecossistémico e a educacao em
saude.

As bases epistemoldgicas da Teoria Critica se fundamentam em dois principios da
teoria social, o comportamento critico e a orientagdo para a emancipacdo. Tem como
principais representantes Theodor Adorno, Erich Fromm, Max Horkheimer e Walter
Benjamin, entre outros integrantes da Escola de Frankfurt que influenciaram educadores,
como por exemplo, no Brasil, Paulo Freire (GOMES, 2015).

A concepcdo de Educacdo Critica parte de alguns pressupostos, os quais consideram a
formagéo integral do aluno, partindo de uma real relacdo entre educador e educando num
processo educativo sustentado pela agdo-reflexdo “critica-acdo” e tem no didlogo a fonte da
aprendizagem que € um ato a partir da realidade experienciada pelo aluno, além de, valorizar
a problematizacdo no processo em detrimento da transmisséo de contetdo (FREIRE, 2011b).

2.4.2.2 Teorias Critico-Reprodutivistas
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As Teorias critico-reprodutivistas, serdo brevemente conceituadas, uma vez que, elas
ndo trazem uma proposta pedagdgica em suas formulacfes, apenas explicam a constituicdo da
escola e o presente trabalho prioriza compreender a teoria educativa vinculada ao fazer
pedagdgico.

A Teoria do Sistema de Ensino Enquanto Violéncia Simbdlica foi desenvolvida por
Bourdieu; Passeron (1975) e discorre sobre a estruturacdo da sociedade em grupos ou classes
que se relacionam a base da forca material. Desta maneira, Saviani (2018), explica que a
violéncia material representada pela dominagdo econémica, a qual ¢é efetivada pelos grupos ou
classes dominantes aos grupos ou classes dos dominados, 0 que representa a chamada
violéncia simbolica representada pela dominacéo cultural.

A teoria salienta que em relacdo a acdo pedagdgica realizada no interior da escola,
reproduz a cultura dominante e consequentemente, reproduz o sistema de relagcdes de forca.
Entende-se que essa teoria enfatiza que a educacgédo, por meio da reproducao cultural, contribui
para a reproducéo social, ou seja, a funcdo da educacdo é reproduzir as desigualdades sociais
(SAVIANI, 2018).

A Teoria da Escola Enquanto Aparelho Ideoldgico de Estado (AIE) foi formulada
por Althusser na década de 70 e aborda os chamados Aparelhos Repressivos de Estado, quais
sejam 0 governo, a politica, o exeército, a policia, etc.; da mesma forma que classifica 0s
Aparelhos Ideoldgicos de Estado (AIE), designados a religido (diferentes igrejas), as escolas,
familia, sindicatos, entre outros e esclarece que: “[...] o Aparelho Repressivo de Estado
funciona massivamente pela violéncia e secundariamente pela ideologia enquanto que,
inversamente os Aparelhos Ideoldgicos de Estado funcionam massivamente pela ideologia e
secundariamente pela repressao” (ALTHUSSER apud SAVIANI, 2018, p. 33).

Partindo desses esclarecimentos, destaca-se que o Aparelho Ideoldgico Escolar é o
dominante entre os AIE, pois representa 0 mais concluso no que se refere reproduzir as
relacbes de producdo capitalista. Este AIE escolar é identificado como um mecanismo
idealizado pela burguesia para garantir seus interesses em detrimento da equalizagdo social
(SAVIANI, 2018).

A Teoria da Escola Dualista formulada por Baudelot e Establet (1971), baseia-se na
ideia da divisdo da escola em duas vertentes, quais sejam: rede primaria profissional
representada pelo proletariado e a rede secundéaria superior contendo a burguesia. Nesse
aspecto o papel da escola € legitimar a marginalidade, produzida socialmente e impedir a luta

revoluciondria, assim como a ideologia do proletariado (SAVIANI, 2018).
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Em relacdo a escola dualista, Frigotto, Ciavatta e Ramos (2005, p. 31), argumentam
que:

A literatura sobre o dualismo na educacédo brasileira é vasta e concordante quanto ao
fato de ser o ensino médio sua maior expressdo. Neste nivel de ensino se revela com
mais evidéncia a contradicdo entre o capital e o trabalho, expressa no falso dilema de
sua identidade: destina-se a formacao propedéutica ou a preparacdo para o trabalho?

Para os autores, Frigotto, Ciavatta e Ramos (2005), o ensino medio no Brasil
representa a concepcdo de escola dualista no que tange a educacao profissional destinada ao
proletariado que executard o processo de trabalho e a educacdo académico-cientifica que
representada pela classe burguesa controlaré esse processo de trabalho, ja que, historicamente
as escolas de formagdo profissionais foram destinadas aos orfaos e desvalidos, “os
desfavorecidos de fortuna” enquanto 0 ensino médio era aos que continuariam seus estudos
no nivel superior, ou seja a classe dominante (KUENZER, 2007). Sucintamente, Saviani
(2018), define que no contexto desta Teoria, a escola apresenta-se como um aparelho
ideoldgico dominante com a fungdo de inculcar a ideologia burguesa e contribuir na formacéo
da forca de trabalho.

As trés Teorias critico-reprodutivistas englobam, com diferentes direcionamentos, a
discriminacdo social produzida pela escola. O cenario capitalista e colonial, conforme Freire
(2011b) reforca a opressdo e desumaniza os sujeitos, pois lhes s&o negadas suas dimensdes
fundamentais e constitutivas. A busca pela libertacdo se da na luta pela recuperacdo da
humanidade, assim, os educandos tendo consciéncia de sua atividade e do mundo, sdo capazes
de compreenderem suas relacbes com o mundo e impregnarem o mundo da sua presenca
criadora.

A opressdo experimentada por incontaveis alunos, durante sua formacdo
escolar/universitaria, pode ser comparada a maneira como o enfermeiro condiciona seu
processo educativo, que da mesma maneira pode oprimir o usuario/familia, ou pode libertar.
A educacdo em salde ndo pode ser concebida de maneira singular, vertical, hierarquica, isso
impede o processo criativo do usuario e familia e nega suas vivéncias, experiéncias,
sentimentos que séo fundamentais para o processo ensino-aprendizagem (FREIRE, 2011a).

Conforme o pensamento ecossistémico, 0s sistemas abertos, 0s quais, 0S seres
humanos pertencem, presenciam o fluxo de matéria e energia, interagem entre si e com 0
meio, seguindo o caminho de suas interconextes (ZAMBERLAN, 2013). Assim, 0s
usuarios/familia ao experienciarem relacdes restritivas de educacdo em salde, muitas vezes,

ndo seguem tais prescri¢fes. Pode-se pensar a respeito de usuarios que necessitam mudancas
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nas suas praticas alimentares, que foram orientados simplesmente a manterem uma
alimentacdo rica em alimentos saudaveis. Muitos ndo o fardo porque nao entenderam o
motivo da restricdo alimentar, outros, por que ndo tem condicdes financeiras para seguir tal
prescricdo. E nessa problematica que residem as consequéncias de um processo educativo
prescritivo, deterministico que negam as dimens@es cognitivas, psicolégicas, econdmicas dos

usuarios e familia, o seu contexto.

2.4.2.3 Pedagogia Historico-Critica

A concepcao educativa Pedagogia Historico-Critica foi formulada por Saviani na
década de 70 e aborda que a sociedade e a educacdo estdo dialeticamente interligadas, assim a
educacédo deve sempre estar associada ao desenvolvimento social e de classes. Essa corrente
defende a formulacdo de uma pedagogia ativa centrada na relacdo aluno e professor, na
tentativa de superar a passividade presente no modelo tradicional de educacdo (SAVIANI,
2018).

Saviani (2018), estrutura a Teoria Historico-Critica, baseada em cinco passos,

esquematizados na figura 9.

Figura 9 - Estrutura da Teoria histérico-critica, baseada em Saviani (2018).

S-Sintese

agogia Histor
Criticn

4 - Catarse

Fonte: Dados com base em Saviani (2018), organizado por Paula e Siqueira (2021).

O primeiro passo, aborda a pratica social entre professor e aluno, e aceita a diferenca
de opinides e posi¢des, uma vez que possuem diferentes leituras da compreensdo de pratica

social; O segundo passo busca problematizar as necessidades da pratica social e em seguida,
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que conhecimentos sdo necessarios dominar; O terceiro passo chamado de
instrumentalizacdo fundamenta-se na apropriacdo de subsideos teoOricos e praticos
necessarios para a resolucdo da problematica social abordada; O quarto passo, denominado de
Catarse corresponde a incorporacdo dos elementos ativos de transformacdo social e
finalmente o quinto passo engloba a expressividade dos alunos em relacdo a prética, tdo
elaborada quanto a do professor, essa etapa ¢ denominada de sintese (SAVIANI, 2018).

Em sintese, essa Teoria busca incorporar uma educacdo mediadora no seio da pratica
social global, justamente por isso a prética social é ponto de partida e chegada do método
descrito (SAVIANI, 2018).

Analogamente a educacdo em salde, a Teoria Historico Critica, proposta por Savini,
traz na figura do educador, o enfermeiro e dos alunos, os usuarios/familia e contempla, em

sua base maior, relevancia para o desenvolvimento do processo educativo em saude.

2.4.2.4 Pedagogia Libertadora

Inspirada na concep¢do humanista, essa proposta de educacdo foi constituida e
implantada no Brasil entre 1959-1964, pelo educador, pensador e fil6sofo Paulo Freire (1921-
1997) e sua epistemologia inovadora de educacdo ficou conhecida mundialmente. Trata-se de
uma concepcao que vai além de promover o acesso ao conhecimento humano, sobretudo, visa
a libertacdo da consciéncia humana, da emancipagdo do sujeito capaz de manter sua
permanente construgdo e humanizacédo (FREIRE, 2011a; FREIRE, 2011b).

Freire (2011b), afirma que a busca pela consciéncia critica se da por meio de uma
educacdo problematizadora que s6 é possivel ser desenvolvida através da dialogicidade
entre educador e educando, na busca por romper a verticalizacdo das relacbes da educagéo
tradicional, caracterizada como educagdo bancéria, assim como sua caracteristica de
concepcao mecanica da consciéncia que considera os educandos como seres vazios dispostos
a serem cheios pelos detentores do conhecimento, nesse caso, o professor.

Sobre a relacdo aluno-professor descrita na educacédo libertadora, Freire (2011b, p.

78), esclarece que:

Desta maneira, o educador j& ndo é o que apenas educa, mas 0 que, enquanto educa é
educado, em didlogo com o educando, que ao ser educado, também educa. Ambos
assim se tornam sujeitos do processo em que crescem juntos e em que 0S
“argumentos de autoridade” ja ndo valem. Em que, para ser funcionalmente
autoridade, se necessita de estar sendo com as liberdades e elas.
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Para que a educacdo problematizadora atinja seus intentos é necessario que a relacéo
educador-educando seja baseada nos métodos de dialogicidade, na problematizacdo da
realidade discutindo, questionando, criando situacfes facilitadoras para a compreensdo do
tema gerador. Se essa relacdo se objetiva a partir do didlogo, é oportuno destacar que a
palavra é elemento constituinte do dialogo, a qual possui duas dimensdes: a acdo e reflexao.
Portanto, Freire (2011b), conclui que toda palavra verdadeira € praxis, é transformar o mundo
e 0 ato de dizé-la é direito de todos os homens e ndo pode ser dita sozinha, por isso o diadlogo
é este encontro dos homens que, também, é amor pois 0 amor ¢ dialdgico.

No contexto da educacéo em salde, ao se apropriar da Teoria Freiriana, o enfermeiro é
visto como o educador e os usuarios/familia como os educandos. Diversos estudos que
abordam a educacdo em saude, principalmente, na saude coletiva, utilizam este referencial
tedrico como base noteadora, sobretudo, apds a ascencao da Educacdo Popular em Salde que
teve sua énfase no Brasil, na década de 70 (FALKENBERG; MENDES; MORAES; SOUZA,
2014; CRUZ, 2018).

Entre os pressupostos da Educacdo Popular em Salde estd o dialogo como
direcionador de conducgéo da emancipacéo, por meio do incentivo das autonomias individuais
e coletivas na luta por direitos. A proposta da educacdo popular em salde promoveu a
conexdo entre profissionais da salde, intelectuais e populacdo, reorganizou e permitiu
repensar praticas de saude, entretanto, apesar dos avangos, sua atuacdo apresenta maior
enfoque nas praticas coletivas de salde, permanecendo a atencdo hospitalar influenciada pelo
modelo biomédico de assisténcia com o predominio de uma educacao em saude fragmentada
e descontextualizada (FREIRE, 2011b; RIGON; NEVES, 2012; CRUZ, 2018).

As ideias de Freire corroboram com o PE, pois nessa teoria educativa, propdem-se a
construcdo de uma educacao que crie horizontes alternativos, com base nos contextos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e humanos (FREIRE, 2011b). Assim, denota-se 0s principios
e caracteristicas do PE, os quais, expressam-se nas relacdes, interconexdes, flutuacdes,
instabilidades que acontecem em determinado sistema e na diversidade de elementos que dele
fazem parte, da mesma forma, que a teoria libertadora busca romper a verticalizacéo,
fragmentacdo no processo educativo. O PE similarmente busca essa mudanga de paradigma e
busca nas relagdes, interdependencias, conexdes, interconexfes, no contexto  novas
possibilidades para o viver e conviver, aqui do usuario com AVC e familiar (CAPRA; LUISI,
2014; SIQUEIRA et al, 20018; SIQUEIRA et al, 2019; SIQUEIRA et al, 2020).

No que tange a educacdo em salde na atencdo hospitalar, pesquisa realizada em um
hospital no RS-Brasil, 0 qual objetivou descrever as matrizes das concepg¢des de educacdo em
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salde dos enfermeiros em unidades de internacdo hospitalar, apontou entre os participantes

discursos de aproximacdo com a teoria libertadora de Freire, entretanto, as autoras expuseram

que a corrente pedagogica tradicional, a qual tem bases mecanicistas, & predominante
(RIGON; NEVES, 2012). Corroborando, pesquisa realizada em Belo Horizonte-Brasil, a

respeito da educacdo em saude de enfermeiros que atuam num centro de tratamento intensivo

(CTI), concluiu que a teoria de Freire esta intimamente associada a educacdo em saude,

principalmente, no ambito da promoc¢do da salde e salde coletiva, mas nao se sentem

preparados para desenvolver educacdo em salde em um espago predominantemente

influenciado pelo tecnicismo (LIS; AFONSO, 2014).

Figura 10: Sintese das principais concepcfes Teoricas e Metodoldgicas da Educacéo.
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Nessa abordagem, aponta-se a necessidade de direcionar as praticas educativas em
salde, a partir de teorias e paradigmas que se efetivem e envolvam a multidimensionalidade
do ser humano, em todos os cenarios de salude. No que tange ao ambiente hospitalar,
ecossitema desta pesquisa, os desafios sdo ainda maiores, pois além de buscar conhecer as
teorias e metodologias utilizadas pelo enfermeiro na educacdo do usuario portador de AVC
para o cuidado domiciliar, procurou-se analisar a sua possivel associacdo com o PE.
Outrossim, teoricamente, percebe-se que a teoria libertadora de Paulo Freire e as premissas
desse paradigma apresentam-se adequados para preencherem tais lacunas, pois ambas tém em
sua génese o intuito de uma ciéncia da totalidade (FALKENBERG; MENDES; MORAES;
SOUZA, 2014; LIS; AFONSO, 2014; SIQUEIRA et al, 2018; PAULA et al, 2020a).

A partir dessas reflexdes, a figura a seguir apresenta, entre as Teorias ndo-criticas e
criticas, conforme a classificacdo de Saviani (2018), as principais tendéncias pedagdgicas de
educacdo e metodologicas que prevalecem no processo de Educacdo em Saude:

Figura 11: Principais teorias de educacao que influenciam na educacdo em saude
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Fonte: Dados com base em Libaneo (2009); Saviani(2018); Freire (2011), organizado pelos pesquisadores
Paula e Siqueira (2021).

A partir do estudo das principais Teorias de Educacdo Brasileira, a figura 11

respresenta aquelas de maior influéncia nas praticas educativas em saude. A corrente



72

pedagobgica tradicional, esta representada por uma imagem de formato quadrado, a ilustracdo
de um professor/enfermeiro como detentor do conhecimento e alunos/usuarios/familia como
receptores passivos, pois nessa abordagem os alunos/usuarios/familia sdo considerados tabuas
rasas e o professor/enfermeiro é a figura soberana que tudo sabe e tem a missdo de transferir
esse conhecimento de forma verticalizada, impositiva, prescritiva, sem considerar as
vivéncias, experiéncias, contexto social ou qualquer outro elemento que ndo seja 0sS
conteudos/orientacdes a serem repassados (SAVIANI, 2018; FREIRE, 2011b).

A pedagogia tecnicista, da mesma forma, é representada por uma figura de formato
quadrado, pois ndo permite interagdes conexdes e ainda, estd ilustrada com um empregado
fabril representando o trabalho tecnicista, o qual, ¢ 0 &mago desta abordagem pedagdgica
(SAVIANI, 2018). A ascensdo da formacdo tecnicista ndo se limitou apenas ao trabalho
fabril, pelo contrario, sua expansdo atingiu o trabalho hospitalar pois com o avango das
tecnologias, incorporou-se nesse ambientes, cada vez mais, mdo de obra técnica especializada,
fragmentacdo do servico, que refletiu intimamente nas praticas de cuidado e educacdo em
salide nestes ambientes (BRASIL, 2013a; DONATO, 2009).

A figura que representa a pedagogia libertadora estéd apresentada com linhas abertas,
que se interceptam e demostram um fluxo de entrada e saida de informacfes, ademais a
ilustracdo representa a figura de seu idealizador Paulo Freire, o qual, propés uma educacgéo
emancipatdria legitimada pela dialogicidade, troca de experiéncias entre aluno/usuario/familia
e professor/enfermeiro, além da valorizacéo e consideracdo de outras dimens@es do individuo
(FREIRE, 2011). Nesse sentido a figura busca traduzir a génese da teoria libertadora em
consdnancia com o PE, pois baseia-se nas relacbes, interdependéncias, no processo, nas
flutuacGes, instabilidades que formam a totalidade/unidade integrada de um sistema vivo,
principios e caracteristicas possiveis de transformacdes na educacdo e na saude, quando
compreendidos como elementos integrantes de um ecossistema/unidade (CAPRA; LUISI,
2014; SIQUEIRA et al, 2018; ZAMBERLAN et al, 2018; SIQUEIRA et al, 2019; PAULA et
al, 2020b).

2.5 O Enfermeiro e a Educacdo em Saude com aplicabilidade do Pensamento
Ecossistémico

O presente subcapitulo apresenta algumas abordagens de educacdo em saude
desenvolvidas pelo enfermeiro, por meio da literatura nacional e internacional publicada a

respeito do tema. Concomitantemente, com a finalidade de contribuir com subsidios na
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construcdo do conhecimento acerca dessa tematica e o PE, realiza-se analogias em relacéo a
sua aplicabilidade na prética.

Remotamente a profissdo de enfermagem era praticada baseada no senso comum e
praticas empiricas de mulheres provedoras do cuidado de doentes familiares. A partir do
século XIX passa a ser concebida como profissdo, na figura de Florence Nightingale, pioneira
da Enfermagem Moderna (BARBOSA; MOTTA; RESCK, 2015). De |4 para ca o crescimento
da profissio tem passado por avancos significativos e encontra-se em constante
desenvolvimento nas areas de ensino, pesquisa, atencdo a saude, gestdo, e controle social
(THUME; FEHN; ACIOLI; FASSA, 2018).

Com relacdo a atuacdo profissional do enfermeiro € fundamental pontuar o cuidado,
uma vez, que é considerado a esséncia da profissao, desta forma, segundo Waldow (2006),
esse relaciona-se a valores que priorizam a paz, a liberdade, o amor, o respeito, entre outros
aspectos. Para a autora, cuidar é um fendmeno universal que se modifica de acordo com o
contexto em que se ddo essas relaces, sendo definido por conexfes que precisam ser
saudaveis e expressas pela ajuda mdtua entre as pessoas. Por conseguinte, o cuidado do
enfermeiro abarca, entre outras acdes, a educacdo em saude, desenvolvido por meio da prética
educativa, regulamentada pelo Decreto 94.406/87 Art.08 (BRASIL, 1987).

Nesse panorama, ao trabalhar a construcdo de um processo educativo com
profissionais da atencdo hospitalar, Siqueira (1998) faz uma importante relacéo entre cuidado
e acOes de salde, assistenciais, gerenciais, investigativas e educativas realizadas pelo
enfermeiro, de forma inter-relacionada que a autora denomina, de préatica assistencial
integrativa. Assim, cabe demonstrar, por meio do Referencial Tedrico e Filosofico
Ecossisttmico que sustenta este estudo, a presenca de principios ecossistémicos que se
estabelecem e se relacionam, se entrelagam e se interconectam na realizagdo do cuidado. A
figura 12 representa as acdes de cuidado do enfermeiro na pratica assistencial integrativa ao
usudrio, os principios e caracteristicas do pensamento ecossistémico e as a¢bes de cuidado

realizado pelo enfermeiro ao usuario com AVC no contexto hospitalar.
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Figura 12: Cuidado do enfermeiro ao usuario com AVC na visdo do Pensamento
Ecossistémico.
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Fonte: Referencial com base em Siqueira (1998); Capra e Luisi (2014); Siqueira et al., (2018); Paula et al, 2019
organizado pelos pesquisadores Paula e Siqueira (2021).

A figura representa as relacbes e interconexdes entre as acGes do enfermeiro
instituidas, no desenvolver do cuidado. O subsistema do processo educativo demonstra que 0
cuidado abarca as agdes assistenciais; investigativas, gerenciais e educativas que de forma
integrativa se entrelagam e aprimoram, dimensionam, qualificam e aperfeicoam o cuidado
realizado pelo enfermeiro. Essa constatacdo, vai ao encontro do PE, pois, conforme as
concepcdes deste paradigma os elementos que fazem parte de determinado sistema,
processam, entre outros, os principios das relacdes, conexfes e contexto, interconexdes,
influéncias mdatuas, interdependéncias, flutuacbes em busca de possibilidades (CAPRA;
LUISI, 2014; ZAMBERLAN et al, 2018; SIQUEIRA et. al., 2018; PAULA et al., 2010b).

Desta maneira, compreende-se que, ao cuidar o usuario com AVC, o enfermeiro
desenvolve acOes assistenciais que se interconectam com agfes educativas. Esse processo
educativo para que contemple as necessidades dos usuarios, deve acontecer de forma
constante, continua e concomitante as agdes assistenciais do trabalho hospitalar do enfermeiro
(PAULA, et al, 2020). Consequentemente, as agdes administrativas/gerenciais se relacionam
com as assistenciais e com as educativas, uma vez que é nas a¢Ges administrativas/gerenciais
que ocorre o planejamento do cuidado, a supervisdo, a avaliacdo da assisténcia e do processo
educativo desenvolvido (SIQUEIRA, 1998; LUVISOTTO; VASCONCELOS; SCIARPA,;
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CARVALHO, 2010). Por conseguinte, ao realizar agOes investigativas o enfermeiro se
relaciona com as demais acOes, busca conhecer as necessidades do usuario ao realizar a
consulta de enfermagem, concretiza o diagnostico e procura por meio da pesquisa avancar no
conhecimento para prover melhorias para assisténcia, na pratica gerencial e educativa.
Destarte, compreende-se que 0s principios das relagdes, conexdes do contexto, as
interconexdes, cooperacdo, entre outros, se estabelecem entre o cuidado das acdes do
enfermeiro, que ndo podem ser conjeturadas separadamente, mas sim COMO UM Processo
interligado que mantém relagdes entre si e influenciam-se mutuamente.

Nesse panorama, entre as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro, no contexto hospitalar,
salienta-se as acOes educativas. Assim, a analise das concepcdes tedrico-metodoldgicas do
enfermeiro acerca da educacdo em saude e como ele desenvolve o processo educativo ao
usuario, portador AVC, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz
do PE, tema desse trabalho, apoia-se no entendimento do enfermeiro sobre esses aspectos e
busca possiveis caminhos para contribuir com esse conhecimento.

A palavra Educacdo, etimologicamente origina-se do verbo latim educare que
apresenta o sentido de nutrir, fazer crescer, criar (uma crianca). Por outro lado, deriva da
palavra latina Ducere que significa levar, conduzir, guiar (ROMANELLI, 1960). A partir do
sentido etimoldgico da palavra educacdo, para um melhor entendimento, leva, a conceituar a
educacdo, a qual, possui distintas definicdes pois se apoia em diferentes teorias, das quais
emergem multiplas interpretacdes e diversas facetas que, por sua vez originam tendéncias
pedagdgicas e metodoldgicas do processo ensino/aprendizagem ou educativo (LIBANEO,
2009; SAVIANI, 2018; FEIRE, 2003).

Outrossim, cabe salientar que os educadores modernos em seus estudos, formulaces,
abordam novas reorganizacgdes das Teorias criticas e ndo-criticas, entre esses se destaca Freire
(2011a), Libaneo (2009), Saviani (2018), entre outros, que contribuem para o embasamento
tedrico do presente trabalho, pois se compreende que as concepcdes tedricas e metodoldgicas
da Educacdo em Saude (ES) séo inerentes as Teorias de Educacdo. Destaca-se, também, que
existem relagcdes entre essas concepcOes teoricas e metodoldgicas e o referencial teorico-
filosofico ecossistémico, sustentaculo desta pesquisa, produzido pela necessidade de abordar
0 usuario com AVC e familiar nos seus aspectos bioldgicos, psicossociais, espirituais e o
ambiente no qual vive, trabalha e se desenvolve. Perceber o usuario na abrangéncia das suas
dimens6es multidimensionais, municia as praticas educativas em saude e auxilia a encontrar

possibilidades na melhoria e recuperacao de sua saude.
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Historicamente, a Educacdo em Salde no Brasil, acompanha a diversidade de
acontecimentos politicos, ambientais, socioculturais, econémicos que ocasionam mudancas
nos diferentes aspectos do viver humano. A ES foi concebida concomitante a satde publica
brasileira, onde os primeiros conceitos de ES, surgiram no periodo higienista, denominada
Educacgdo Sanitéria, caracterizada por praticas coercitivas e puramente curativistas, baseadas
no modelo biomédico de assisténcia a saude (PAULINO; FERNANDES; SIQUEIRA, 2010;
CAPRA,; LUISI, 2014).

Esse modelo de Educagdo em Salde, de certa forma, funcionou no combate a grandes
epidemias, mas em contrapartida, ficou aquém de tantas outras necessidades presentes no
contexto global que envolve a salde do ser humano. Esta abordagem educativa que ndo
considera os elementos que interferem na saude do ser humano, ndo contempla a autonomia
do individuo tampouco se preocupa com mudancgas de comportamentos conscientes, a partir
de uma abordagem critica da realidade em que se esta inserido (FEIO; OLIVEIRA, 2015).

Na perspectiva de atender as necessidades individuais, coletivas e globais da saude, a
Carta de Ottawa (WHO, 1986), propde uma ES direcionada a uma aprendizagem ao longo da
vida, ou seja, uma consciéncia dos individuos sobre os elementos que influenciam e
determinam seu processo salde-doenca, deslocando o foco do curativismo para uma
abordagem preventiva, num processo de conscientizacdo e autonomia referente aos direitos
em salde e a coparticipacdo nas decisdes da sua prépria saude.

Esta nova abordagem das praticas educativas em satde, compartilha com os principios
do PE, o qual apreende ser inconcebivel desenvolver préaticas educativas que desconsideram
as diferentes dimensdes do ser humano bem como, ecossistémicamente refletindo, o tempo e
0 espaco onde se encontra inserido (CAPRA; LUISI, 2014, PAULA et al, 2020a, PAULA et
al, 2020b).

Neste arcabouco de ideias, segundo diversos autores, tais como: Siqueira (2001),
Santos; Siqueira; Silva (2009), Svaldi (2011), Medeiros (2013), Zamberlan (2013), Capra e
Luisi (2014), Cecagno (2015), Siqueira et al (2018), Paula et al.,, 2020a que tém
fundamentado seus estudos na perspectiva do Pensamento Ecossisttémico, consideram
ecossistema como um conjunto de organismos/elementos bioticos (vivos) e abioticos (ndo
vivos) que sdo, interdependentes, se inter-relacionam, influenciam-se mutuamente e
produzem mudancas no ambiente no qual estdo inseridos.

Compreende-se que essa abordagem multidimensional ao desenvolver a ES, presente
no PE, estd relacionada a concepcdo de Educacdo Critica na classificacdo de Educacéo
Libertadora proposta por Freire (2011a), pois segundo essa abordagem, ensinar ndo repousa
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na acdo de transferéncia de conhecimentos, mas sim na possibilidade de construcdo do
conhecimento, o qual, se d& por meio das relacbes estabelecidas pelos homens, o que
possibilita conscientizacdo por meio do dialogo, legitimando a uma educacdo em salde
emancipatoria e transformativa. Desta maneira, a concepcado teorica de Educacgdo Libertadora,
associada ao PE, sdo adequadas para subsidiar a Educacdo em Salde desenvolvida pelo
enfermeiro para usuarios com AVC, no ambiente hospitalar, uma vez que é fundamental
considerar as relagdes que se estabelecem entre os elementos presentes nesse ecossistema
hospitalar. Essas relagGes, infelizmente, muitas vezes, sdo frageis, sem envolvimento
emocional, compartilhamento de responsabilidades e sem incluir o contexto no qual o usuério
com AVC esté inserido.

Segundo alguns estudos Adamy et. al., (2018); Farias, Martini, Cristo (2015); Silva,
Albuquerque (2016), os enfermeiros, apropriam-se de teorias educativas, com destaque para a
utilizacdo das ideias da Teoria Libertadora de Paulo Freire, entretanto, principalmente, no
cenario hospitalar, as préaticas educativas em salde permanecem apoiadas na transmissdo de
conhecimento, em relacdes impositivas e verticalizadas que predominam no modelo
biologicista (RIGON; NEVES, 2011). Compreende-se que além de ndo considerar a
multidimensionalidade dos usuérios envolvidos no processo educativo, as concepc¢des tedricas
e metodolodgicas de educacdo em saude, utilizadas pelos enfermeiros em sua préatica educativa,
nem sempre condizem com as teorias e metodologias possiveis de atender as necessidades do
usuério e familiar.

Esse tipo de abordagem educativa desenvolvida pelo enfermeiro vai ao encontro da
concepcao de educacdo tradicional, pois neste tipo de ensino-aprendizagem, o educador que
nesta condicdo é o enfermeiro, € o centro do processo de ensino, ou seja, € considerado
somente o conhecimento deste profissional, que ndo considera o saber do usuario. Além disso,
as praticas educativas centram-se no depdsito de informagdes ao usuario que tem carater
passivo no processo, cabendo-lhe ouvir e seguir a conduta imposta (REGO, 2018; SAVIANI,
2019). Assim, discorrer sobre a pratica educativa do enfermeiro nos espagos hospitalares
torna-se um desafio, no que se refere, ao proprio espaco hospitalar, ja que este é visto como
um local de reabilitacdo e ndo de prevencdo da doenca como a atencdo primaria, onde 0s
estudos de educacdo em salde sdo majoritariamente associados. Ademais, 0s hospitais sdo
compreendidos como espago de tratamento e cura de doencas, que em grande parte,
continuam com organizacdes rigidas, relagdes historicas de poder, atendimentos tecnicistas
sustentados pela influéncia do modelo biomédico que ainda prevalece fortemente nestes locais
(FIGUEIRA et al, 2013).
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Paralelamente, o desenvolver da educagdo em salde nos ambientes hospitalares torna-
se um obstaculo no fazer profissional dos enfermeiros, porque a mudanca do paradigma
cartesiano requer modificagdes do pensamento fragmentado e verticalizado para um
pensamento ecossistémico. A aceitacdo de um novo paradigma demanda ndo apenas
mudancas conceituais nas ciéncias da saude, mas uma reeducacdo da populacdo, e dos
profissionais de forma geral, pois € mais conveniente a aceitacdo de uma doenca qualquer do
que procurar entender o contexto em que se esta inserido (CAPRA E LUISI, 2014,
SIQUEIRA et al, 2018). Assim, a préatica educativa do enfermeiro, sob & luz do PE envolve
além da mudanca paradigmatica, repensar o cuidado, relativo a ES hospitalar e as concepcbes
teoricas e metodologicas utilizadas para sustentar essa pratica.

A ES desenvolvida pelo enfermeiro destinada a usuarios e familia para o
enfrentamento das possiveis limitagcGes impostas pelo AVC, deve iniciar desde a admissao, ou
seja, 0 acolhimento do usuério na unidade hospitalar, com intuito de prepara-lo para o cuidado
no domicilio, e assim permitir além de conhecimentos especificos relacionados a doenca,
autonomia e confianca, fundamentais para o cuidado domiciliar (SILVA; MONTEIRO;
SANTOS, 2015).

2.5.1 Alta responsavel do usuario com Acidente Vascular Cerebral

Entre as propostas de continuidade do cuidado hospitalar nas RAS, salienta-se o
conceito de alta responsavel, contido na Portaria do Ministério da Satde (MS) de n° 3.390
que institui a PNHOSP, a qual, define Alta Responsavel como processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de salde para outra unidade com o intuito de dar continuidade a esse

cuidado. Desta maneira, o documento indica no artigo 16 para sua efetivagao:

I-Orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do
tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o0
autocuidado;

I1-Articulacio da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo
da RAS, em particular a Atengdo Bésica;

I11-Implantacdo de mecanismos de desospitaliza¢do, visando alternativas as
préaticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS
(BRASIL, 2013d).

Nesse aspecto, destaca-se que as propostas do MS tém buscado por meio da institui¢éo

de Politicas e Programas, articular o trabalho dos diferentes espacos de saude integrantes das
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RAS para a garantia da integralidade do cuidado (BRASIL, 2013d). Nesse interim, denota-se
a importancia da pratica educativa nos espacgos de internacdo hospitalar que possibilitem ao
usuario e familia/cuidadores superar as dificuldades e obstaculos poés-alta hospitalar,
principalmente no que tange aquelas patologias que causam sequelas permanentes e que
necessitam de uma reorganizacéao tanto no contexto domiciliar, quanto nos habitos de vida.

Ressalta-se que essas transformacdes podem ser descomplexificadas a partir das bases
do PE, visto que, ao desenvolver praticas em salde nessa perspectiva, é possivel superar as
fragmentacOes que se estabelecem nas praticas de cuidado, seja no ambiente hospitalar ou nos
outros niveis de atencdo, €, ainda, transcender as desintegragdes entre os servi¢os do SUS. Ao
considerar o proprio SUS como efetivamente um sistema é possivel divisar a influéncia
mutua, interrelacdes, flutuacdes presentes neste sistema, que influenciam seu funcionamento,
e assim, desenvolver praticas de cuidado, recuperacdo da doenca e promocdo da salde de
forma integral, igualitaria e universal, conforme prevé os principios doutrindrios do SUS
(PRIGOGINE, 2009; ZAMBERLAN et al, 2018; SIQUEIRA et al, 2018, SIQUIRA et al,
2019).

Com base nessa fundamentacéo, evidencia-se a necessidade de educacdo em saude no
contexto hospitalar para a continuidade do cuidado no domicilio p6s-alta, para usuarios e com
AVC e seus familiares. Esse cuidado se torna uma necessidade pois, essa patologia é propicia
a sequelas e diversas dependéncias que afetam os portadores (MARTINS et al, 2019). Assim
sendo, o usuario portador de AVC deve ser devidamente preparado para o cuidado no
domicilio, ap6s a alta hospitalar. Segundo a WHO (2013b) o AVC continuara sendo a
segunda maior causa de morte no mundo até 2030, com estimativas de 12,2% de mortes no
referido ano

Conforme artigo oriundo do “1° Encontro Ministerial Latino Americano” que ocorreu
em 2018 em Gramado-RS-Brasil, publicado na revista The Lancet Neurology o AVC é a
segunda principal causa de morte e incapacidade nos paises latino-americanos e no mundo.
Ainda, segundo o artigo, os casos de AVC, aumentaram significativamente, chegando aos
81% entre 1990 e 2017 (MARTINS et. al., 2019).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia encontram-se fatores
ndo modificaveis referentes a sexo, idade avancgada, etnia, histéria familiar de eventos
cerebrovasculares, entre outros. Entretanto, existem mdltiplos fatores modificaveis, entre os
guais, o sedentarismo, etilismo, obesidade, hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes
mellitus (DM), tabagismo, condigfes socioecondmicas classificam-se, possiveis de serem

evitaveis e controlaveis por meio de mudancas comportamentais, que podem ser alcangados
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por meio da ED e obter uma popula¢do mais saudavel (WHO, 2013a; CARVALHO et al,
2019).

Entre as manifestacdes clinicas mais comuns do AVC, referentes a perda motora esta a
hemiplegia (paralisia de um lado do corpo) e a hemiparesia (fraqueza de um lado do corpo),
as disfucGes da linguagem, as quais se manifestam por meio de disartria (dificuldade de falar),
disfasia (alteracdo da fala) e afasia (perda da fala). Os disturbios perceptivos se caracterizam
por perdavisuoespaciais e sensoriais. A Ultima esta relacionada com alterac6es do tato e perda
da propriocepcdo (capacidade de perceber a posi¢cdo e 0 movimento de partes do corpo). No
que se refere as alteragdes cognitivas, destacam-se a capacidade de aprendizado, a memdria e
outras funcdes intelectuais. A depressdo € comum entre os efeitos psicoldgicos, além de
sentimentos como frustracdo, ressentimento e outros problemas psicologicos (BRUNNER;
SUDDARTH, 2018).

As sequelas neuroldgicas apresentadas pelos usuérios acometidos por um AVC,
podem interferir na capacidade funcional desses individuos como por exemplo, déficit em
manter habilidades fisicas e mentais para autonomia e independéncia da vida. Nesse aspecto,
capacidade funcional é avaliada por meio da dificuldade em realizar as atividades bésicas da
vida diaria (ABVDs), assim como as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs) e essas
se exemplificam como usar o banheiro, alimentar-se, ou seja, atividades basicas de

autocuidado que refletem na qualidade do viver (DUTRA et al, 2017).

Figura 13 — Principais manifestacdes clinicas em usuarios com AVC na perspectiva
ecossistémica.
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Fonte: Com base em Brunner; Suddarth (2018). Capra; Luisi (2014) elaborado pelos pesquisadires Paula e
Siqueira (2021).

A partir das alteracdes biofisiologicas que pode acometer usuarios apdés um AVC é
imprescindivel compreender estas, a partir do PE. Uma patologia, ndo pode ser considerada
por si s6. Conforme o paradigma ecossistémico, o AVC e entendido como uma ruptura do
equilibrio dindmico no sistema que influencia sua totalidade/unidade. A partir dai, sdo
necessarias novas possibilidades para o reestabelecimento da satde nas multiplas dimens6es
que formam o ser humano, e, da mesma forma, sdo influenciadas quando a desordem se
estabelece, pois os elementos do sistema sdo interdenpendentes. Nesse sentido, 0 que ocasiona
uma ruptura do equilibrio no sistema e o estabelecimento de uma desordem séo as
instabilidades e flutuacdes do sistema associadas aos caminhos, escolhas dos usuario e rede de
relagdes (ZAMBERLAN, 2013; MEDEIROS et al, 2016; SIQUEIRA et al, 2018).

As mudangas biologicas terdo reflexo na forma de encarar e se adaptar as possiveis
sequelas, ademais tém-se, mudancas socias que envolvem a reestrutacdo dos espacos fisicos,
alteracdes econdmicas, redes sociais de apoio, dimensdo psicoldgica e espiritual desses
usuarios e familia. A capacidade de adaptacdes e reestruturacdes a partir da desordem € visto
como a tentativa de reestabelecer o equilibrio dindmico do sistema (MEDEIROS et al, 2016;
SIQUEIRA et al, 2019; PAULA et al, 2020b).

Nesse panorama, aponta-se a Educacdo em Saude durante a internacdo hospitalar
como importante subsidio capaz de preparar usuarios para a realizacdo do autocuidado e
mudanca de comportamento, apos a alta hospitalar. Estudo de revisdo integrativa, publicado
em 2018, apontou que a promog¢do da salde e prevencdo da doenca, por meio de préaticas
educativas em salde sdo primordiais para o conhecimento da doenca, fatores de risco e
tratamento, pois possibilitam a mudanca de comportamento referente ao estilo de vida, em
consequéncia do controle dos fatores de risco e aceitacdo ao tratamento medicamentoso
(MANIVA et al., 2018).

No que se refere a alta hospitalar, pesquisa realizada na Noruega com clientes
acomentidos por AVC, apontou que durante o primeiro ano apdés a alta hospitalar é
significativo o numero de pacientes que necessitam de reinternacdo associadas a sequelas do
AVC, como, por exemplo, a incapacidade funcional e comorbidades em decorréncia da
doenca (ROHWEDER; SALVESSEN; ELLEKJAER; INDREDAVIK, 2017). Outro estudo,
realizado nos Estados Unidos, apontou que as reinternagdes podem ter relacdo com falhas no
cuidado ap0s a alta hospitalar (PRVU et al., 2015).
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Nesse contexto, ensaio clinico randomizado, realizado no sul do Brasil, apontou que
planejar a alta hospitalar, bem como utilizar programas de transicdo do cuidado podem
colaborar para a diminuicdo das reinternacGes hospitalares (BIERHALS et al, 2020). No
cenario internacional, estudo realizado na Franc¢a, o qual, objetivou avaliar o impacto de um
programa de transicdo de cuidados hospitalares para casa, afirma que entre os fatores de
readmissdo do cliente no hospital esta o atendimento durante a internacao hospitalar e que as
intervecOes para transicdo hospital-casa, deve acontecer em trés etapas, quais sejam, antes do
cliente deixar o hospital, no momento da alta e dentro de 48 horas, até trinta dias ap0s a alta,
sendo o profissonal enfermeiro fundamental nessas etapas (OCCELLI et al., 2016).

A partir destas evidéncias, observa-se a relevancia de Educacdo em Salde, durante o
periodo de internacdo hospitalar capaz de contemplar as necessidades de cuidado e promocéo
da saude, assim como, prevencdo de novos agravos a clientes acometidos por AVC. Nesse
aspecto, pesquisa realizada no extremo Sul do Brasil, com cuidadores de pacientes com
DCNT, salientou a Educacdo em Salde como uma das competéncias desenvolvidas pelo
enfermeiro, entretanto a mesma pesquisa apontou lacunas no que se refere as praticas de
Educacgdo em Saude deste profissional no espagco/ambiente hospitalar (PAULA et al., 2020b).

Além de um planejamento adequado para o desenvolvimento do processo educativo
durante a internacdo hospitalar, é fundamental que esse processo esteja alicercado em teorias
e metodologias capazes de compreender o usuario em todas as suas dimensfes. Para que essa
premissa se efetive é necessario bases tedricas e metodolédgicas de educacdo em salde que
superem as praticas biologicistas e reducionistas do modelo biomédico que ainda, em muitos
casos, prevalece nos ambientes hospitalares. Assim, € indicado a utilizacdo de uma teoria
pedagdgica e metodologica que va ao encontro das bases epistemoldgicas, filosoficas e
tedricas do PE, capaz de possibilitar uma educacdo em salde que consiga levar a reais
modificacbes no enfrentamento da desordem, das instabilidades e conduzir a reorganizagédo
das flutuaces e instabilidades que se manifestaram durante o processo da doenca-salde do
usuario com AVC (MEDEIROS, 2016; SIQUEIRA et al., 2018).



3. METODOLOGIA

“E nav inconclusdio- do- ser, que se sabe como-tal, que se
funda v educaciio- como-processo- permanente.
Mulheres e homens se tornam educaveis nov medidov
e que se reconheceram inacabados.”

Paulo-Freive

No decorrer deste capitulo, serdo descritos os passos metodoldgicos adotados na
presente pesquisa, quais sejam: Tipo de estudo; Cendrios da Pesquisa; Participantes da
Pesquisa; Coleta de dados; Andlise e Interpretacdo dos dados, Aspectos Eticos; Analise

Critica dos riscos e beneficios da pesquisa.
3.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e
exploratoria. A pesquisa qualitativa se caracteriza pelo estudo planejado de um determinado
fato, possivel de desvelar o significado das mensagens, por meio, da presenca ou ndo de
determinada(s) caracteristica(s). Optou-se pelo método qualitativo, pois esse fornece maior
apropriacéo e aprofundamento da realidade a ser investigada (BARDIN, 2011). A pesquisa
exploratoria, segundo Bardin (2011 p. 35), permite explorar e “descobrir conteudos e
estruturas que confirmam o que se procura demonstrar a prop6sito das mensagens, ou pelo
esclarecimento de elementos de significacbes susceptiveis de conduzir a uma descri¢do de
mecanismos de que a priori ndo possuiamos a compreensao’.

A pesquisa descritiva possibilita descricdo sistemética e objetiva do contetdo da(s)
mensagem(s), ou seja, uma forma de tratamento das informagfes contidas nas mensagens.
Neste estudo realizou-se a descricdo das mensagens colhidas nas entrevistas de modo a
facilitar a compreensao e analise dos dados (BARDIN, 2011). A descricdo dessas mensagens
permitiu conhecer e analisar as concepg¢des tedrico-metodologicas do enfermeiro acerca da
educacdo em salde e como ele desenvolve o processo educativo ao usuério com AVC e
familia, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento

Ecossistémico.
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3.2 Participantes e locais da pesquisa

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que exercem funcdo assistencial nas
unidades de clinica médica dos trés Hospitais Universitarios do Estado do Rio Grande do Sul-
Brasil, que possuem contrato vigente com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). A escolha dessas instituicdes, Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL) e Hospital Universitario
Dr.° Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG), deu-se pelo fato de as mesmas serem geridas pela

mesma empresa.

Figura 14: Localizacdo dos hospitais, de selecdo dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Mapa do Rio Grande do Sul. Disponivel em:

https://www.google.com/search?q=mapa+dos+municipios+do+rio+grande+do+sul&sxsrf=ALeKk03bRQT7ofed
ph1luMN58aabRYdiy5w:1596746451174&source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj325KIulfrAhVaHb
KGHRqCBj8Q AUoAXoECAOQAW&biw=1366&bih=608#imgrc=46H163SPyG27gM

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), foi criado em 1970 e esta
localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul -RS. Trata-se de hospital de
ensino vinculado a Universidade Federal de Santa Maria que atende exclusivamente pelo SUS
e é referéncia para a macrorregido centro-oeste. Em 2013, firmou contrato com EBSERH e,

atualmente, possui 403 leitos de internacdo. O HUSM conta com unidade de clinica médica I,
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onde recebe pacientes das especialidades hematologia/oncologia e cardiologia e unidade de
clinica médica Il, totalizando 118 leitos clinicos. Segundo o site oficial do hospital, na
unidade clinica I, trabalham oito enfermeiros em regime de escala, prevalecendo um a dois
profissionais no turno matutino, de dois a trés no turno vespertino e um enfermeiro no turno
noite. J& na clinica médica Il, trabalham 12 enfermeiros, no regime de escala, predominando
dois a trés enfermeiros nos periodos vespertino e matutino e um a dois enfermeiros no periodo
noturno (EBSERH, 2020a).

O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas esta localizado ao sul do estado
do Rio Grande do Sul-RS, e presta atendimento exclusivamente pelo SUS a 28 municipios da
regido. A partir de 2014 o hospital vem sendo gerido pela EBSERH e conta com um total de
175 leitos, destes 30, fazem parte da unidade de clinica médica. Os enfermeiros que trabalham
na unidade totalizam 15 profissionais, destes, oito sdo fixos na unidade de clinica médica e
sete sdo folguistas de outras unidades. Cumprem escala de plantdo, na maioria das vezes a
unidade conta com dois enfermeiros por turno (EBSERH, 2020b).

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. — HU/FURG se situa no extremo
sul do RS, na cidade do Rio Grande- RS. A partir de novembro de 2015, passou a ser gerido
pela EBSERH (EBSERH, 2020c). Atualmente, contém 231 leitos que atende 100% SUS e
disponibiliza internacdes, consultas nas mais diversas especialidades médicas. A unidade de
Clinica Médica conta com 49 leitos. O nimero de enfermeiros atuantes na unidade é de 16
profissionais, distribuidos, geralmente, trés no periodo matutino, cinco no periodo vespertino

e dois a trés enfermeiros no periodo noturno (EBSERH, 2020c).

3.3 Busca dos participantes e Técnica de coleta de dados

3.3.1 Busca dos Participantes:

Primeira estratégia:

Para a selecdo dos profissionais foi utilizado como primeira estratégia, o método da
amostragem por conveniéncia, sendo convidados a participar dessa pesquisa, 0s enfermeiros
assistenciais que atuam nas unidades clinicas dos trés Hospitais Universitarios do RS, geridos
pela EBSERH. Esse tipo de amostragem permite que todos os participantes tenham a mesma
probabilidade de participar, independentemente do tamanho da amostra, capaz de produzir
uma representacdo valida da populagdo-alvo (GIL, 2010; HAIR, 2014).
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Dessa maneira, foi enviado convite aos 51 enfermeiros atuantes nas unidades de
clinicas meédicas, das trés instituicfes selecionadas como cenario da pesquisa.

Para obtencdo do contato dos possiveis participantes, foi encaminhado as Geréncias de
Ensino e Pesquisa (GEPs) dos Hospitais Universitarios (HUs), uma carta (Apéndice A),
solicitando o contato de e-mail e telefone dos enfermeiros atuantes nas unidades de clinica
médica, juntamente com uma carta de anuéncia para a instituicdo proponente (HU-FURG)
(Apéndice B) e para os hospitais coparticipantes (HUSM e HE-UFPEL) (Apéndices C e D)
solicitando a autorizag&o institucional para a realizagdo da pesquisa.

A GEP, juntamente com as Geréncias de Atengdo a Saude e Administrativa e a
Superintendéncia, constituem a estrutura de governanca proposta pela EBSERH aos HUs
Federais. A GEP é responsavel por organizar os fluxos de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo nos HUs, proporcionando condicBes favoraveis ao desenvolvimento académico,
permeando demandas académicas de forma satisfatoria e integral, por meio da sua estrutura
organizacional (EBSERH, 2020c).

Foi encaminhado aos participantes via e-mail um texto convite (Apéndice E) para a
participacdo na pesquisa, e o link do Google Forms, contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice F). Ao abrir o link o convidado visualizava na tela o0 TCLE,
onde tinha a opc¢do de aceitar ou ndo, participar da pesquisa. O participante que aceitasse
participar deveria preencher o endereco de e-mail, telefone e “assinar”, clicando na opg¢ao
concordo participar. Uma vez por semana, durante as trés primeiras semanas do periodo de
coleta de dados (janeiro-fevereiro/2021) foram enviados convites na tentativa de recrutar 0s
participantes. Utilizando essa estratégia de busca, nenhum participante respondeu ao e-mail
para concordar em participar da pesquisa.

A opcao de utilizar o aplicativo Google Forms, deu-se pela possibilidade da adaptacao
para “assinatura” do TCLE. Esta ferramenta da web tem sido largamente utilizada para
pesquisas online. Esse aplicativo é gratuito e considerado de facil manuseio e conforme Hair
et al., (2014) esse tipo de ferramenta € uma tendéncia crescente nas pesquisas realizadas por

telefone e internet.

Segunda estratégia:

A partir da dificuldade de recrutamento dos participantes, optou-se por adotar a

técnica de amostragem néo probabilistica denominada Snowball (“Bola de Neve”).
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Essa técnica utiliza uma rede de referéncias, as quais, foram descritas por Goodman
em 1961 (GOODMAN, 1961). Sua utilizacdo €é indicada quando se pretende realizar
pesquisas sociais, com participantes de comunidades, por vezes, desconhecidas, ocultas e ou
de dificil acesso (ALBUQUERQUE, 2009).

Seguindo-se os passos de Albuquerque (2009), foi realizado a busca das sementes, ou
seja, 0s primeiros participantes que foram convidados a fazerem parte do estudo. Sendo que
esses indicaram os proximos participantes que foram chamados de frutos ou filhos. A
saturacdo dos dados foi considerada quando 0s mesmos comecaram a se repetir, ou seja,
quando ndo houve mais informacgdes novas referentes a tematica pertinentes aos objetivos da
pesquisa.

Dessa forma, foi feito contato telefonico na unidade de clinica médica com o
enfermeiro que estava de plantdo, o qual, foi convidado participar da pesquisa. Assim, 0S
primeiros enfermeiros das unidades de clinica médica de cada hospital, que concordaram
participar, foram considerados as sementes da pesquisa. Apos a realizacdo da entrevista com o
participante semente, solicitou-se a indicacdo de outro enfermeiro como possivel participante,
sendo estes, considerados frutos da pesquisa. Ao primeiro fruto de cada hospital, apds a
entrevista, foi solicitada a indicacdo de outro participante, os quais, foram contatados via
telefone, cujo contato foi fornecido pelos entrevistados.

Conforme Minayo (2014), na pesquisa qualitativa a definicdo da amostragem nao se
baseia em critério numérico. Trata-se de quais individuos tem vinculagdo mais significativa
com o problema de investigacdo. Dessa forma, respeitando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo e seguindo-se a técnica Snowball, totalizou-se 18 participantes para esta pesquisa,
sendo uma semente e cinco frutos de cada hospital, ou seja, seis enfermeiros de cada unidade

hospitalar.

Critérios de incluséo na pesquisa:

-Estar exercendo, ha pelo menos seis meses, a profissdo de enfermeiro assistencial nas
unidades de clinica médica selecionadas.

Como critérios de excluséo, elencou-se:

- Estar em férias e/ou afastamento das atividades assistenciais.
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3.3.2 Coleta de dados:

Devido ao atual cenario mundial de restricdes impostas pela pandemia do Coronavirus
- 19, foi necessario desenvolver a coleta de dados de forma virtual. A mesma foi inicializada
apos liberacdo das GEPs dos hospitais selecionados e aprovacéo do projeto pelo Comité de
Etica em pesquisas da FURG (CEP-FURG).

Aos profissionais que aceitaram participar da pesquisa, foi agendado entrevista,
conforme disponibilidade de cada participante, no periodo de janeiro a fevereiro/2021, via
chamada de video. Dos 18 participantes, apenas um optou por realizar a entrevista por meio
da plataforma Google Meet e 0os demais por chamada de video do aplicativo WhatsApp.

A coleta dos dados foi realizada por entrevista semiestruturada, por meio de um roteiro
(Apéndice G), construido especificamente para este estudo, contendo questdes fechadas
(dados sociodemograficos e funcionais) e questdes abertas, as quais foram gravadas e
posteriormente transcritas. Para Bardin (2011), por meio da entrevista é possivel a captacdo de
material rico e complexo, pois permite a apreensdo de um conjunto de dados objetivos e
subjetivos que poderdo permitir conhecer e analisar as concepgdes tedrico-metodoldgicas do
enfermeiro acerca da educacdo em salde e como ele desenvolve o processo educativo ao
usuario com AVC e familia no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a
luz do Pensamento Ecossistémico.

Segundo Bardin (2011), a entrevista permite a livre expressdo do entrevistado e
proporciona ao entrevistador o esclarecimento de temas relevantes que venham dar subsidios
ao estudo. Para a confiabilidade dos dados foram realizados testes piloto, utilizando o roteiro

de entrevista (Apéndice G).

3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados pela Analise de Conteudo (AC) de Bardin (2011). A
escolha deste méetodo ocorreu pela possibilidade do conjugado de técnicas de anélise que o
método oferece ao pesquisador, por meio de etapas sistematicas aplicadas ao contetido dos
discursos, inferir conhecimentos referentes as falas dos participantes. Desta forma, a AC
compreende um conjunto de operagGes adequadas para interpretar o contetdo de uma
mensagem e propicia ao pesquisador conhecer o que estad por traz das palavras, além de
desvelar a realidade mediante questdes que instigam o pesquisador, a0 mesmo tempo em que

conserva o rigor e carater cientifico da pesquisa. A AC apresenta as seguintes fases: a pré-
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analise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados: inferéncia e interpretagdo.
(BARDIN, 2011).

Na fase de pré-andlise o processo de investigacdo foi organizado, sistematizado e
operacionalizado. Nessa etapa aconteceu 0 mapeamento de ideias que conduziram o plano de
analise por meio da escolha de documentos, entrevistas e da leitura flutuante resultando na
formagdo do “corpus”, formulacdo de pressupostos e objetivos. A pré-analise se subdividiu
em: escolha dos documentos que foram analisados; formulacdo de pressupostos e objetivos e
elaboracdo de indicadores que embasaram a interpretacdo final. Nesta etapa estruturou-se as
unidades de registro que conferiram ao segmento de conteido a considerar como unidade
base, levando a categorizacdo. A unidade de registro foi constituida por palavras ou frase com
semelhanca, sentido similar e de unidades semanticas como temas, acontecimentos, acdes
(BARDIN, 2011).

Na segunda fase desta técnica de analise denominada exploracdo do material ocorreu a
decodificacdo, decomposicdo ou enumeracdo por regras previamente formuladas, os dados
coletados. Nessa etapa aconteceu a aplicacdo das decisfes da fase anterior, ou seja, a analise
propriamente dita (BARDIN, 2011).

Nessa continuidade, seguiu-se a terceira e Ultima fase da pesquisa, o tratamento dos
resultados que correspondeu ao tratamento dos dados brutos tornando-os expressivos e
apropriados. A codificacdo ocorreu a partir dos dados brutos, os quais se transformaram
sistematicamente e por conseguinte agrupados em unidades que permitiram a representacdo
de conteudo por agregacdo, recorte ou enumeracdo. Além disso foi empregada a
categorizacdo definida por Bardin (2011, p. 148) como “um processo de tipo estruturalista e
comporta duas etapas: o inventario — que consiste em isolar os elementos; a classificacdo —
repartir os elementos, e, portanto, procurar ou impor uma certa organizagdo as mensagens”.
Por meio da categorizacdo foi possivel a transformacdo dos dados brutos em dados
organizados. Desta forma, as categorias formadas se tornaram significativas em termos do

trabalho proposto, sua problematica, seus objetivos e sua fundamentacdo tedrica.
3.5 Aspectos éticos
Para atender os critérios éticos, o projeto foi encaminhado as GEPs das institui¢Ges e

ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEP) da Universidade Federal do Rio

Grande (FURG), com a finalidade de atender as exigéncias das Resolugbes 466/12 e 510/16
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da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Satde (CONEP/MS) sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

O pesquisador principal e o seu orientador cumpriram integralmente os principios das
Resolucdes 466/12 e 510/16 do CONEP/MS, garantindo a autonomia dos participantes de
maneira que pudessem livremente decidir quanto a sua participacdo ou ndo na pesquisa. Os
participantes tiveram a garantia de que as davidas sobre o0s procedimentos e outros assuntos
relacionados a pesquisa fossem todos esclarecidas (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A participagdo das pessoas foi por meio de entrevista semiestruturada e néo
representou nenhum risco a dimensdo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
em qualquer fase da pesquisa. Os riscos foram 0s minimos possiveis, pois alguns sentimentos
poderiam ser mobilizados, pelo fato de que foi realizada uma conversa individual e 0s
participantes tiveram de refletir sobre o seu cotidiano laboral e alguns episodios relacionados
a sua vivéncia como enfermeiro na sua rotina de trabalho e no desenvolver da educagédo em
salde. Aos participantes foi dado o livre arbitrio de ndo responderem questionamentos que
gerassem desconforto em qualquer dimensdo. Os pesquisadores garantiram assisténcia
imediata, integral e gratuita aos participantes da pesquisa, caso fosse necessario. Caso isso
ocorresse, 0s participantes seriam acompanhados por um profissional psic6logo que seria
contratado pelo pesquisador principal, sem qualquer 6nus para eles, conforme Brasil (2012),
resolucdo CNS N° 466 de 2012, Art. 2, itens 11.3, 11.3.1, podendo desistir da pesquisa sem
influenciar no acompanhamento. Cabe registrar que ndo ocorreu nenhum caso com
necessidade de assisténcia.

Esta pesquisa acarretou beneficios diretos aos participantes, por refletirem acerca do
ser e fazer da enfermagem enquanto profissdo do cuidado, bem como sua atuacdo nas acoes
educativas no periodo de internacdo hospitalar do usuario acometido por AVC e familia.
Dessa forma, possivelmente, conseguiram rever conceitos e repensar novas estratégias e,
portanto, novas formas de desenvolver o processo educativo de saude. A socializacdo
(divulgagdo/publicacdo) dos resultados da presente pesquisa poderd auxiliar outros
profissionais que tenham interesse pela tematica e a enfermagem enquanto ciéncia ao ser
investigado sobre as concepgdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educagdo em
salde no ambiente hospitalar.

Foi explicado aos participantes que, apds as entrevistas, os depoimentos foram
transcritos de forma literal, pelo pesquisador, de maneira a proteger a fidedignidade dos
dados. Posteriormente, a transcricdo foi entregue aos participantes, a fim de que fosse

avaliada e validada pelos mesmos. Esses dados foram organizados, analisados, e divulgados e
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publicados em eventos, artigos em periodicos e outros meios de divulgacdo, sendo a sua
identidade preservada em todas as etapas.

A entrevista somente foi realizada apds a leitura e concordancia, respondido online do
TCLE, tendo em vista ressaltar o objetivo, a metodologia e o0 seu anonimato. No momento de
aceite em participar da pesquisa foi disponibilizado automaticamente ao participante uma
copia desse documento via e-mail ou WhatsApp. Reforca-se que os TCLEs foram
disponibilizados por link do Google Forms, criado especificamente para esta pesquisa. Apos,
ficou uma cdpia com o participante, e a outra foi arquivada pelo pesquisador principal,
armazenados no banco de dados dos GEES.

Assume-se 0 compromisso de utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente
para os fins de publicacGes cientificas, e de publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou
ndo. Declara-se, ainda, que ndo houve conflitos de interesses entre os pesquisadores e 0S
participantes da pesquisa. Foram aceitas as responsabilidades pela conducéo cientifica do
projeto em questéo.

Afirma-se que, durante a realizacdo desta pesquisa, os dados ficam sob a tutela do
pesquisador responsavel para realizar a anélise e sua comparacdo. Apds, os mesmos foram
arquivados em pasta decodificada do computador, onde permanecerdo por cinco anos, para
gue se assegure a validade do estudo, sendo guardados no Banco de Dados do Grupo de
Estudo e Pesquisa: Gerenciamento Ecossistémico em Enfermagem/Saude (GEES), localizado
na AV. Ferreira Viana, n° 693-Bairro: Areal, CEP: 96085-000, Pelotas-RS, sob a superviséo
da Professora Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, orientadora e lider desse grupo de
pesquisa. Além do mais, havera durante um periodo de cinco anos, 0 monitoramento
constante do material por parte do pesquisador principal. Apds esse periodo, todas as
informacdes referentes aos dados da pesquisa, serdo destruidas.

Os critérios para suspender ou encerrar a pesquisa poderiam ser de ordem operacional,
inclusive pela possibilidade de haver recusas em participar do estudo. Essa posicdo foi
prontamente respeitada, e caso ocorresse, seria possivel rediscutir o delineamento do projeto,
suspendé-lo ou mesmo encerra-lo. Ademais, caso houvesse a retirada dos consentimentos
(50% +1) a pesquisa seria suspensa/encerrada, imediatamente. O pesquisador responsavel
suspenderia a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou danos a salde dos
participantes da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no termo de consentimento.
Caso as situaces citadas ocorressem o CEP/FURG seria notificado o mais breve possivel.

Ao término deste estudo, foram divulgados os resultados da pesquisa, ficando
disponiveis na biblioteca do Campus Saude da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
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e na pagina do PPGENnf-FURG, para elaboracdo de trabalhos de conclusdo de curso de
graduacdo, monografias e artigos de cursos de especializacdo, dissertacdes, teses, artigos em
revistas cientificas, além de sua divulgacdo em eventos.

A Escola de Enfermagem da FURG e o GEES responsabilizaram-se pela infraestrutura
necessaria para a producdo da pesquisa. Salienta-se que 0s custos do projeto ficaram a cargo
dos pesquisadores.

Todos os principios das Resolugdes 466/12 e 510/16 estdo descritos no TCLE.
Ressalta-se que, além desses aspectos, durante todo o processo de pesquisa, foram observados
0s principios bioéticos fundamentais do respeito a pessoa, a saber: da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. Para garantir a confidencialidade dos
participantes, neste estudo, os mesmos, foram identificados por pseuddnimos elencados pela
letra E de enfermeiro, seguido pela inicial de cada cidade onde esta localizado o HU (S para
Santa Maria; P para Pelotas e R para Rio Grande), seguidos de numeros cardinais, conforme a
ordem de cada entrevista, por ex. (EP1; ES3..). A presente pesquisa recebeu aprovacao pelo
Comité de Etica em pesquisa na Area da Salde da FURG, CAAE: 39733320.6.0000.5324,
sob o parecer n° 4.442.386.



4. DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA

As escothas; as posscbilidades; as incertegas
sdo; ao-mesmo-tempo; propriedades do-
undverso-e da experiéncia huumana

Ila Prigogine

O presente capitulo apresenta os dados e resultados obtidos por meio da entrevista
semiestruturada, a qual contemplou questdes fechadas, tipo questionadrio sobre os dados
sociodemogréficos e funcionais dos participantes, apresentados no item 4.1. A entrevista
semiestruturada constou de questdes abertas, cujos dados analisados foram organizados em 10

quadros, identificados como 4.2.1 a 4.2.10.

4.1. Apresentacdo dos dados sociodemograficos e funcionais dos participantes da

pesquisa:

Quadro 1: Perfil sociodemogréafico e funcional dos participantes da pesquisa

Idade
NO
Até 30 anos 2
De 31 a 40 anos 8
De 41 a 50 anos 8
Sexo
NO
Masculino 3
Feminino 15
Turno de Trabalho
NO
M 3
T 2
N 2
Misto 11
Formacao
NO
Graduacéo 1
Latu Sensu 8
Mestrado 2
Doutorado 1
Pés Doutorado +Latu Sensu 1
Latu sensu + Mestrado 5
Usuarios com AVC Assistidos em 2020
NO
De8all 5
De 12415 1
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Mais de 20 | 12
Usuarios com AVC assistidos durante toda pratica profissional
N°
Mais de 25 usuarios 18
Tempo de Profissdo
N°
Até trés anos 4
De 4 a 8 anos 1
De 9 a 15 anos 11
De 16 a 20 anos 1
Mais de 21 anos 1
Tempo de Clinica Médica
N°
Menos de 3 anos 12
De 4 a 9 anos 4
De 10 a 15 anos 2
Média de Enfermeiros nos trés turnos na Clinica Médica
NO
De5a6 12
9 ou mais 6
Em média a distribuicdo ¢é igual nos trés turnos?
N°
Sim 10
Né&o 8
Distribuicao de Enfermeiros atende as necessidades dos usuarios?
N°
Sim 7
Nao 11
Maior dificuldade do enfermeiro desenvolver Processo Educativo
N°
Falta de Tempo 12
Falta de Cooperacéo da Equipe de
Enfermagem 4
Falta de Apoio Institucional 1
Superlotacdo 1

Fonte: Dados da pesquisa, organizados por

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa, a faixa etaria

Paula e Siqueira (2021).

demonstra oito enfermeiros entre 31 e 40 anos e da mesma forma, oito participantes entre 41 e

50 anos e dois enfermeiros até 30 anos. A totalidade de participantes do sexo feminino foi de

15 e do sexo masculino trés participantes.

No que se refere ao turno de trabalho, a prevaléncia foi de 11 enfermeiros que atuam

no turno misto, trés no turno da manhg, dois no turno da tarde e dois no turno da noite. Com

relagdo a formacdo teve-se oito enfermeiros com curso latu sensu, cinco enfermeiros com

mestrado e curso latu sensu, dois com mestrado, um com graduagéo, um com doutorado e um

enfermeiro com pos-doutorado e latu sensu.
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Com relacéo ao numero de usuérios com AVC assistidos em 2020 a prevaléncia foi de
12 profissionais que assistiram mais de 20 usuarios, cinco enfermeiros assistiram entre oito e
11 pacientes e um enfermeiro assistiu entre 12 a 15 pacientes. Houve unanimidade entre os
enfermeiros com relacdo a terem atendido mais de 25 usuarios durante toda a pratica
profissional.

O tempo de profissdo dos participantes foi 11 enfermeiros entre nove a 15 anos, quatro
enfermeiros até trés anos de profissdo, um enfermeiro de quatro a oito anos, um de 16 a 20
anos e um enfermeiro com mais de 21 anos de profisséo.

Quanto ao tempo de atuagdo na clinica médica, prevaleceu 12 participantes com
menos de trés anos, quatro participantes que atuam de quatro a nove anos e dois participantes
de 10 a 15 anos atuando na clinica médica. Doze participantes referiam que a média de
enfermeiros que atuam na clinica médica nos trés turnos é de cinco a seis enfermeiros, ja seis
participantes, referiram que essa média varia entre nove ou mais enfermeiros divididos nos
trés turnos.

Com relacdo a distribuicdo de enfermeiros nos trés turnos ser igual, 10 participantes
informaram que sim e oito informaram que essa distribuicdo ndo é igual. Sobre essa
distribuicdo atender as necessidades dos usuarios, 11 participantes responderam que nao
atende e sete responderam que essa distribuicdo atende as necessidades dos usuarios.

Sobre a maior dificuldade que o enfermeiro encontra para realizar 0 processo
educativo, 12 enfermeiros referiram falta de tempo, quatro citaram a falta de apoio da equipe

de enfermagem, um referiu a falta de apoio institucional e um citou a superlotagéo.

4.2 Dados e resultados das questdes abertas das entrevistas semiestruturadas,
organizados em 10 quadros, registrados como Quadro 4.2.1 a Quadro 4.2.10.

Quadro 4.2.1: A Existéncia e uso de protocolo institucional de preparacdo para a alta
hospitalar.

Legenda Quadro 4.2.1

Existe protocolo
]

Nao existe Protocolo
Nao tem certeza se existe

Existe uma organizacgdo informal dos profissionais
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Participantes

Questdo 14: A preparacdo para Alta Hospitalar segue algum tipo de protocolo
especifico? Em caso positivo, em que consiste esse protocolo, em relacdo a Educacéo
em Saude (ES)?

ERL: [ JExiste protocolo de liberar o paciente, mas nao traz nada especifico sobre ES[..] |

ER2: Ndo existe, talvez tenha, mas a aplicabilidade dele ndo existe]...]

ER3: Nd&o, ndo tem. Se existe a gente ndo tem conhecimento. Agora a gente vé que a alta é
programada, alguns dias antes o médico ja faz aquela programagdo junto com a
enfermagem, com assistente social, com a psicologia, para 0s devidos encaminhamentos e
para a gente da enfermagem resolver alguns aspectos relacionados a medicacéo,
curativol...]

ES1: N&o, hoje a gente ndo segue nenhum protocolo, a gente orienta de acordo com a
necessidade de cada paciente]...]

ES2: Protocolo assim, ndo tem, cada um faz a sua parte, a fonoaudidloga da as orientagdes dela,
a fisioterapeuta da as orientacfes dela e a equipe médica da a parte do segmento de
ambulatério e tal [...]

ER4: Nao, isso muito me constrange, mas ndo existe[...]Ja alta quem da é o médico e quando a
gente olha, o paciente ja estd indo embora. Entdo eu penso, pacientes que vao embora com
feridas, isso é da enfermagem, o médico ndo vai saber orientar isso, e ai se perde isso.

ERS: Nao, ndo tem nenhum protocolo sobre a questdo da alta.

ES3: Pré-estabelecido, formalizado, ndo. Informalmente, nés enfermeiros sempre acionamos a
equipe multiprofissional, desde o inicio da internagdol...Jesse paciente s6 da alta depois
que todos os profissionais ja alinharam a vida dele. N&o esta formalizado isso.

ES4: Se tem no hospital, eu desconhecol...] ndo tem um protocolo desenvolvido que a gente
siga para se ter clareza que foram abordados todos os cuidados, todas as etapas que esse
paciente/familia vai passar no domicilio.

EP1: A preparacdo para alta ndo segue protocolo e nem fala nada sobre ES.

ES5: Protocolo para alta, para esses pacientes ndo tem, se existir, eu desconheco/ Mas o que
acontece, estdo tentando instituir, 0 que se chama de alta programada e nessa alta
programada eles comunicam a equipe e da tempo para a equipe ir se organizando e
realizando as orientagées]...]

EP2: N&o. O que acontece 14 é o seguinte, vocé tem um formulério, a enfermeira carimba esse
formulario para a enfermeira dizer que esse paciente estd de alta, para ele entregar na
portaria e ele vail...]

EP3: N&o. Néo existe nada instituido[...]. N&o é implementado, seria uma 6tima sacada da
empresa, inclusive[...] O que eu procuro fazer sempre que um paciente vai dar alta, eu
sempre pergunto se ele quer alguma orientagdo.

ES6: L4 no setor ndo. N&o temos protocolo na alta.

EP4: N&o, ndo tem. Vai da nossa orientacdo ou das ddvidas do paciente.

EPS5: N&o, o enfermeiro assina o papel para alta e se tem que dar alguma orientagdo, mas ndo
tem nada néo.

EP6: N&o tem protocolo, a Unica coisa € uma documentacdo da institui¢do que tu entregas.

ERG6: , mas em vista da demanda ser muito grande a gente faz meio

que de forma empirica essa ES.

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Os dados demonstram que ndo existe uma unanimidade dos participantes em relacao

ao conhecimento da existéncia ou ndo de protocolo especifico para a preparacdo para a alta

hospitalar e que aborde a educacdo em saude. Alguns participantes referiram que existe

protocolo, mas que este ndo € utilizado, outros ndo tem certeza da existéncia e outros

mencionam nao ter.



Outrossim, alguns participantes relataram a existéncia de um arranjo informal dos
enfermeiros e outros profissionais para a realizacdo de acompanhamento e preparacao para
alta dos usuarios. Entretanto, a maioria dos participantes afirma que ndo existe protocolo

especifico utilizado em relacdo a Educacdo em Saude (ES)

Quadro 4.2.2: Inicio do processo educativo realizado pelo enfermeiro para o cuidado no
domicilio.

Legenda Quadro 4.2.2
No dia da alta
Na chegada do usuario
Primeiro contato com o paciente/familia
Ao longo da internacéo
Na previsdo de alta

Aﬁoio da equipe de Internacao domiciliar para a alta

Em momentos/ocasides pontuais

Participantes | Questdo 15: Sendo vocé o responsavel para orientar a alta do usuario com
AVC, para o cuidado no seu domicilio, quando vocé inicia o0 processo
educativo?

ER1: Isso acontece no dia da alta]...Ja nossa orientacdo vem desse momento que a gente
sabe que ele vai ter alta]...]

ER2:

ERS3:

ES1: Desde a chegada dele. [...] J& na chegada dele a gente j& comeca a conversar
alguma coisa, por que o dia da alta é um dia de angustia para eles, eles ndo védo
aprender nada no dia da alta, isso a gente tem bem claro, a maioria dos nossos
pacientes sdo acamados, entdo a gente sabe da importéncia de preparar para a
altal...]

ES2:

ER4:




h _

ES3: [...] Quando ele chega na unidade, quando ele interna.

ES4: Normalmente, eu inicio quando a gente ja sabe que ele tem alguma previsao de alta.
Ou quando se percebe que a familia tA muito receosa da situa¢do do paciente em
alguns procedimentos essas agdes educativas comegcam um pouco antes, mas
algumas ag¢Ges mais pontuais as vezes acabam sendo nos dias que antecedem a alta
mesmo]...]

EP1: No primeiro contato que eu tenho com esse paciente e familia[...]JEntdo essa ES, é
na chegada do paciente no hospital[...]

- _

B _

EP3:

ES6:

Os médicos chegam para a gente e dizem que ja tem uma
previsao, por exemplo, chegam na segunda e falam que a previsdo é até sexta-feira
para a alta, a gente ja comega a orientar. Tanto se o paciente tem condicOes de
entender e a familia também, quem vai cuidar desse paciente em casa]...]

EP4:

EP5:

EP6: J& no inicio (da internacdo) [...]Jo primeiro contato com o paciente ja realizo as
escalas, de queda e j& passo as orientagoes.

ERG6:

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).
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Os dados apresentam uma diversidade em relacdo a quando o enfermeiro da inicio ao
processo educativo para usuario e familia, para a preparacdo para a alta hospitalar. Alguns
participantes relataram abordar esse processo no dia ou na previsao de alta dos usuarios.

Em determinada instituicdo, os enfermeiros relataram que contam com a participagéo
de equipe especifica de internacdo domiciliar apoiando esse processo e alguns participantes
relataram que a educacdo em saude ndo € um processo do seu fazer e dessa forma, acontece
em momento/situacdes pontuais.

Entretanto, a maioria dos entrevistados relataram que realizam a educacdo em saude
desde a chegada do usuério e familia na unidade de internacdo, ou em qualquer contato ou
visita ao usuario, ou seja, realizam esse processo educativo preparando o usuario e familia

para a alta hospitalar durante toda a internacéo.

Quadro 4.2.3: Espaco especifico na unidade de internacdo para realizacdo da educacdo em
Saude.
Legenda Quadro 4.2.3

Na beira do leito

Nao existe local especifico
Existia, antes da pandemia
Existe, mas ndo é utilizada

No corredor

Participantes | Questdo 16: Em relagdo a essas agdes de educacdo em Salde, a instituicdo
possui espaco especifico? Onde acontece a ES?

ER1: E na beira do leito mesmo]...]

ER2: Na beira do leito[...] ndo existe nenhum local especifico que pudesse fazer.

ER3: Na beira do leito, com o0s pacientes, na beira do leito.

ES1: Antes da pandemia, nés faziamos grupo de ES com os familiares, nds temos um

hall de entrada grande. N6s chamavamos todos os acompanhantes, faziamos um
lanche com eles e dava essas orientacoes|...] Se precisasse ir para a beira do leito,
ensinar algo mais especifico, a gente ia com aquele acompanhante]...] Entdo hoje a
gente vé como faz falta esses grupos, por que tem muitas coisas que no dia a dia tu
ndo consegue orientar e assim, chamando pequenos grupos, tu consegues fazer uma
fala geral[...]Je tu percebe como eles mudam, como eles mudam com a
equipe...entdo esse espago é bem grande a gente conseguia utilizar[...]Ndo é uma
estrutura especifica, € uma sala de estar que a gente adaptou para isso. E ainda as
acles que fazemos na beira do leito.

ES2: Ali é na beira do leito, nao tem nenhuma sala que tu possas fazer.

ERA4: Eu, particularmente, se existe, ndo conheco, mas é realizado mesmo na beira do
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leito.

ERS:

E na beira do leito mesmo,

ES3:

Tem acontecido na beira do leito.

ES4:

Ali’na unidade a gente nao tem nenhum lugar especifico, acaba sendo na beira do

leito[...] Até um tempo atrds, nos tinhamos grupo de ES com familiares e
acompanhantes que ndo era so na alta. Acontecia uma vez por semana e 0s assuntos
e temas abordados eram bem gerais]...] Tinhamos esse grupo que faziamos ES com
acompanhantes e familiares, alguns pacientes que podiam sair do quarto também
participavam e era realizado no hall de entrada da unidade, era um espaco

EP1:

¢ na beira do leito.

ESS5:

Nao, é na beira do leito, a )

EP2:

ou na beira do leito[...]

EPS:

gente faz na beira do leito.

ES6:

NGs nao dispomos de uma sala especifica para ES. Acaba sendo na beira do leito

para paciente e familiar. Antes, la na unidade, nés tinhamos grupos para familiares
e acompanhantes, era feito no hall de entrada da unidade. Eram chamados
familiares, acompanhantes para fazer ES, tirar ddvidas deles[...] Foram mudadas as
rotinas e foram sendo cobradas muitas coisas que a gente teve que parar de fazer
essa atividade de ESJ...] Antes da pandemia, a gente discutiu a possibilidade de
retomar, com esses grupos, mas acabou que para isso a gente precisa de tempo e
como a gente vai conseguir fazer tudo?[...] ndo tem como tu comecar algo e n&o dar
sequéncia naquilo entdo acabamos postergando, depois veio a pandemia e
acabamos ndo voltando com o grupo.

EP4:

Na beira do leito.

EPS5:

Acontece na beira do leito.

EPG6:

Na beira do leito

ERG6:

Na beira do leito,

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Os dados demonstram que as agdes de educacdo em saude, acontecem, em grande

parte, na beira do leito, alguns referem que em alguns momentos acontece nos corredores da

unidade bem como mencionam que o0s hospitais e as unidades de internagdo nao

disponibilizam de um lugar adequado/especifico para essas atividades.

Alguns participantes relataram que existe sala para realizar educacdo em saude,

entretanto ndo € utilizada e em um hospital especifico existia e era realizada educacdo em

salde em grupos, porém era um espaco improvisado pelos profissionais e que devido a

pandemia de COVID-19, essas atividades tiveram que ser suspensas.
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Quadro 4.2.4: Dimensdes biopsicossocial/espiritual abordadas no processo educativo do
enfermeiro

Legenda Quadro 4.2.4
Bioldgico (Diagnostico, Estilo de vida, Técnicas)
Psicologica

Espiritual

Equipe Multiprofissional/Outros Profissionais/Residéncia Multiprofissional ajudando a
contemilar as necessidades educativas dos usuarios/familia

Social

Participantes | Questdo 17: Em relacdo as dimensGes biopsicossocial/espiritual, do usuéario e
familia, qual (quais) sdo abordadas ou ndo no seu processo educativo?

ER1: [...]Dependendo do estdgio do paciente, do diagnostico, a orientacdo seria
especifica para aquele diagnéstico para diminuir o sofrimento do paciente em
casal...]

ER2: Eu acho que sempre a questdo psicolégica vem muito de perceber as fragilidades,

porque cada um tem uma abordagem[...] o paciente tem a necessidade de falar
também, mas ndo tem muita escutal...

, modificar teu estilo de

vida.

ER3: Eu acredito que eu consiga abordar mais o bioldgicol...] e quando a gente percebe,
principalmente a familia, tem algum aspecto psicolégico afetado, a gente procura
trabalhar, fazer uma avaliagdo psicoldgical...]

ES1:
O meu atendimento, ele foca mais no bioldgico,
ES2:
ER4: Eu acho que eu abordo mais a parte psicoldgica
ER5: Se prende mais no biol6gico mesmo, ndo foge para outros aspectos, nao.

ES3: [...] eu me proponho a falar mais sobre coisas técnicas, sobre cuidados,

procedimentos, do que num sentido mais amplol[...]FEntONNperceberNg
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ES4: [...] Eu acho que mais estdo contempladas as necessidades bioldgicas que sdo

necessidades bem vitais, respiracdo, cuidados com a pele, eliminacdes ENaSISOCIaIs,
e psicoldgicas as vezes, alguns aspectos, mas muito
assim, sucinto.

EP1: , @ gente
acaba ficando mais na preocupacdo das mudancas fisiologicas e bioldgicas,

ES5: Acredito que a gente acaba focando mais na parte fisica, no cuidado bioldgico da
pessoa[...] A enfermagem acaba se misturando com outras areas que a gente acaba
falando no geral[...] algum cuidado psicolégico, mas eu vejo que a gente acaba
focando mais no fisioldgico do paciente.

EP2:

EP3:

Eu
vejo que escutar um familiar um paciente é a coisa mais importante que a gente
precisa exercer.

ES6: Eu acho que acabo abordando mais a questdo biolégica mesmo. Déficits e
consequéncias que a doenga acaba trazendo fisicamente, a dificuldade para
deambular, para falar, para se alimentar, acabo abordando mais issol...]

EP4: Muitas vezes, mais de 50% do bioldgico

EP5: Além da bioldgica, acho que a psicolégica um pouco,

EP6:

Abordo também o
bioldgicol...]

ER6: As biol6gicas, nas necessidades fisiol6gicas e no autocuidado.

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Em relacdo a abordagem das dimens@es biopsicossocial/espiritual do usuario e familia,

durante as atividades de educacdo em salde nas unidades de internacdo, os participantes

apresentaram algumas divergéncias em relacdo ao que se refere a maior énfase nessas

dimensoes.

Grande parte dos participantes relataram que conseguem contemplar na maioria das

vezes, a dimensdo bioldgica, direcionando a educacdo em salde no diagnéstico do usuério,

em mudangas no estilo de vida, e, em técnicas e procedimentos que devem ser ensinados aos

usuarios e suas familias.
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As falas dos participantes demonstram que as dimensfes psicoldgicas, social sao
abordadas, porém com menor frequéncia. Entretanto, algumas falas relatam o apoio que o
enfermeiro recebe da equipe multiprofissional para ajudar a contemplar essas dimensdes nas
acOes de educacdo em saude.

No que se refere a dimensdo espiritual, os dados demostram que os participantes
reconhecem a importancia dessa dimensdo, entretanto, ndo se sentem preparados para
contempla-las, assim como, outros participantes relataram que incentivam essa dimensao nos

usuarios e familia.

Quadro 4.2.5: Autor ou referencial metodoldgico para realizacdo da Educacdo em Saude.
Legenda Quadro 4.2.5

Na&o utiliza/ndo lembra nenhum autor

Autoras da Enfermagem

Autor da Educacéo

Realizam de forma empirica

Participantes | Questdo 18: O processo de educagdo, tem relagdo com algum conhecimento
tedrico-metodolégico que vocé conhece ou lembra? Que autor ou autores falam
sobre esse conhecimento, ou indicam essa forma de desenvolver o processo

educativo?

ER1: Né&o tenho um autor ou metodologia especifica, me baseio mais na patologia do
paciente e necessidade do paciente]...]

ER2: [...]Jeu lembro é a Leininger que fala do cuidado transcultural [....]

ER3: Nao, ndo tem, que eu me lembre assim, ndo.

ES1: Eu leio muito Wanda Horta, Orem, que a gente segue para fazer a SAE, acho que
mais essas duas, que a gente tem]...]

ES2: Eu acho que o maior educador que a gente tem como base € Paulo Freire né, mas

também n&do tenho nenhum conhecimento muito profundo assim, ja li alguma coisa,
mas ndo me baseio em autor para realizar.

ER4: N&o nenhum especifico, eu faco leituras que vi durante a formacao, mas uma linha
em si, nao.

ERS: ENMGISNSHRLIVOIMEsMo, n&o tenho como base nenhum autor.

ES3: N4o, ndo lembro de nenhum autor e metodologia especifica.

ES4: Nao, ndo sigo um referencial de um ou de outro.

EP1: Eu li muito, Paulo Freire, 0 meu TCC]J...] dar o protagonismo, ver qual € o0 mundo

da pessoa para depois eu poder falar. Nao é simplesmente eu passar informaces]...]
eu tenho esse cuidado de ndo colocar s6 0 meu conhecimento o tempo todo, por que
vai ficar s6 eu falando e ndo vai ser efetivo para ninguém, entdo ele me inspira e eu
busco muito isso nele, a partir dai que me provoca a falar, a fazer.

ES5: Olha me vem & mente, Wanda Horta, nos processos de enfermagem.

EP2: Eu gosto muito de Paulo Freire, gosto muito dos ensinamentos dele, a pedagogia do
oprimido, entdo me baseio muito nele para esse tipo de conversa com o paciente]...]
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EP3: N&o, geralmente ndo.

ES6: Na verdade, ndo tem nenhum autor especifico,

EP4. N&o, ndo lembro de nenhum autor e metodologia.
EP5: N&o, ndo tem.

EP6: Eu vou ser sincera, ndo sigo referencial tedricojamoentenvainpartindonpela |

ER6: Na verdade, até pela minha outra profissdo que € a docéncia, eu penso em
Freire, procurando adaptar aquele sujeito a sua realidade]...]
Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Em relacdo a utilizacdo de autores e/ou metodologias para o desenvolvimento do
processo educativo, os dados demonstraram a citacdo de trés diferentes autores da
enfermagem e um autor da educagéo.

Outros participantes relataram que ndo utilizam ou ndo lembram de nenhum autor
especifico e outros relataram que realizam educacdo em salde de forma instintiva, empirica, a

partir das experiéncias e anos de profissao.

Quadro 4.2.6: Passo a passo do processo educativo realizado pelos enfermeiros.
Legenda Quadro 4.2.6 7

N&o tem passo a passo, realiza instintivamente, a partir dos anos de experiéncia.

Realiza com base nas necessidades biofisiologicas/sequelas da patologia, com foco nos
rocedimentos/técnicas.

Treinam o familiar na internagdo para os cuidados no domicilio

A partir !as davidas de cada familia/usuério
_der o contexto familia/cuidador/domicilio

Equipe Multiprofissional/outros profissionais
Nao consegue fazer ES, apaga incéndio

Tentam estreitar vinculo com a Atencéo Basica

Participantes | Questdo 19: Descreva 0 passo a passo do processo educativo que vocé costuma
desenvolver ao usudrio portador de AVC e familia da Clinica Médica para o
cuidado no domicilio ap6s a alta hospitalar.

ER1: [...] Na hora que eu recebo a noticia do médico que o paciente vai ter alta, eu ja sei
instintivamente o que ele vai precisar em casa para continuar o tratamento dele[...] @ |
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eu ndo tenho, vamos dizer assim, uma preparacdo para aquilol...]

ER2:

ERS:

ES1:

ES2:

ER4:

ERS5:

ES3:

ES4:

Entdo eu ndo tenho
um passo a passo assim. Vai muito dos anos de profissdo, de vocé ja ter uma coisa
automatica, de ir fazendol...]

Nao tem uma receita,
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familia tenha disponivel no domicilio...muitas vezes a gente precisa estar adequando
bem a nossa linguagem para que eles compreendam]...]

sempre procurando utilizar uma linguagem que eles
entendam e procurando me certificar que eles estdo se sentindo seguros e
independentes para realizar.

EP1:

Eu chego na beira do leito]...] pergunto para ele e para a familia o que eles entendem
que mudou com aquela internagdo, essa € a primeira coisal...Jeu tento ver a realidade
de vida dele, onde mora, as condi¢es financeiras e o que vai ter de cuidado
depois]...]

Tentando entender também o cuidador que esta ali, se é um cuidador

da familia, qual é o vinculo deste cuidador]...] aqui na minha cama (do hospital), eu

consigo levantar e deixar em uma posicdo de Fowler, em casa ndo tem, entdo vamos

pensar como fazer, talvez colocar tijolos nos pés da cama. Tentando ja prepara la para
entdo é uma construcdo assim mesmo...

A gente ja vai construindo isso
junto, tentando dar o protagonismo para 0 acompanhante e paciente para interagir e
tentar facilitar o pos alta, sempre pensando isso, tentar deixar o mais facil para
quando sair do hospital.

ES5:

EP2:

EP3:

Outro ponto é que eu sempre me preocupo
com o familiar[...] eu sempre tento perguntar como esse acompanhante esta, como ele
esta sentindo, se ele ndo esta muito cansado, por que eu acredito que para o paciente
estar sendo bem cuidado 0 acompanhante tem que estar bem.

ES6:

A senhora (0) entendeu? Eu pego ainda para eles explicarem o que foi falado como se
fosse assim, uma confirmagéo para ver se a pessoa entendeu...quando eles falam que
ja explicaram eu pergunto, como falaram para a senhora (0)? Tento sempre usar uma
linguagem que eles entendam, peco para a pessoa me explicar como ela entendeu,
para ver aquela forma que ela entendeu é a forma corretal....]
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dia a dia a gente orienta e sai, ndo pergunta se a pessoa entendeu, ndo pede para a
licar, dar aquele feedback]...
EP4:
EP5:
EP6:
ERG6:
a manutencdo do lado psicologico, se ele puder procurar uma ajuda
psicoldgica para enfrentamento das dificuldades em relacdo as sequelas do AVC, a
forma de viver com uma dificuldade motora, como ele pode adaptar a rotina dele]...]

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

No que se refere ao passo a passo do processo educativo, realizado para os usuario e
familia na preparagdo para a alta hospitalar os dados demostram que esse processo é realizado
instintivamente, que ndo é seguido um passo a passo, acontece a partir dos anos de
experiéncia.

Da mesma forma, os dados mostram que o processo educativo € realizado com base
nas necessidades biofisioldgicas de cada usuario e familia, conforme as sequelas da patologia,
e direcionamento as técnicas e procedimentos, assim como, alguns participantes realizam um
treinamento com a familia/cuidador em relacdo aos procedimentos que serdo realizados no
domicilio.

Os dados também revelam que o passo a passo do processo educativo realizado pelos
enfermeiros, acontece a partir das duvidas de cada familia/usuério, outras falas revelam que
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durante a educacdo em salde, os enfermeiros tentam entender 0 contexto
familia/cuidador/domicilio.

Em relacdo a equipe multiprofissional os dados constatam que o processo educativo
realizado pelos enfermeiros recebe apoio da Equipe Multiprofissional e outros profissionais.
Além disso, os dados apontam que alguns enfermeiros tentam manter um vinculo com a
atencdo bésica, a qual, receberd o usuario apds a alta hospitalar e, ainda, demostra que os

enfermeiros ndo conseguem realizar educagdo em salde, apenas “apagar incéndios”.
Quadro 4.6.7: Patamar de prioridade da educacdo em salde e considerar-se educador em
saude.
Legenda Quadro 4.6.7
Consideram a Educacdo em Saude uma prioridade

Vislumbram a falta de Educacdo em Saude como causa de reinternacgdes

L

Consideram-se educadores em saude
Consideram-se educadores, mas ndo o que gostariam de ser

Considera-se educador, mas nunca havia pensado sobre essa condi¢éo, ndo tem certeza

No hospital a prioridade é a técnica/procedimentos néo é visto como espaco de Educacéo
em Saude.

Participante | Questdo 20: No &mbito do cuidado ao portador de AVC em que patamar de
prioridade vocé avalia o processo de educacdo em saude? Por que? Vocé se
considera um educador em salde?

ER1: Eu acho que a ES, tanto para o cuidador que vai cuidar em casa, tanto para o
paciente de alta prioridadel...] eu acho a educacéo em saude uma prioridade.

Me considero um

educador, porque eu vejo as dificuldades.
ER2: Eu acho que tem uma prioridade fundamental é importantissimo, para a continuagao
dos cuidados e das mudancas que ocorreu na vida deste paciente.

ER3: Acho de extrema prioridade, pois isso vai definir a forma de cuidado que eles terdo
em casa.
ES1: Eu acho que a ES esté na ponta, ela tem que ser vista como primordial[...]a ES é tdo

importante quanto a tua assisténcia direta ao paciente no teu dia a dia de trabalhol...]
guando a gente escuta isso, a gente ja pensa em professor, s6 que o enfermeiro nao
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deixa de ser um professor[...] O enfermeiro € um educador, pois ele educa a sua
equipe, vocé tem alunos com vocé, vocé tem familiares, vocé tem pacientes, entdo
vocé é um educador o tempo todo.

ES2:

Tem muita prioridade, eles precisam, pois é tudo diferente nessa nova condicdo
deles. A ES é fundamentall...]

ER4:

Olha eu considero de grande importancia, de suma importancia, por que quando eu
educo, ndo € so no sentido de dizer por que ele esté 1a e sim orientar para o que vai
ser no pos altal...]

ERS:

Eu acho importante, mas vejo que fica muitas vezes em segundo plano[...] Teria que
ter uma atengdo melhor voltada para isso, uma capacitagdo voltada para isso,

Sim me considero uma educadora em satde.

ES3:

Para o0 paciente é uma prioridade, mas ndo esta formalizado. Ah, eu me considero
uma educadora em saude.

ES4:

Se eu fosse dar uma nota de uma a 10, sendo 10 o mais importante, seria nota 10,
principalmente para aquele paciente que vai ter alta para o domicilio com cuidados
prolongados que a familia vai ter que se responsabilizar[...] ela é extremamente
necessaria.

considero uma educadora em saide, mas eu poderia aproveitar bem mais o tempo
para educar do que é realizado.

EP1:

Muito importante. E uma mudanga total na vida do paciente e familia[...] Passando
aquele momento do susto inicial, da surpresa inicial, muitas vezes o alivio de ter a
pessoa viva, a familia e paciente ndo dimensionam ao dificuldades no pos alta. Me
vejo como um educador, com muito orgulho.

ES5:

E extremamente importante por que vai fazer parte do cuidado do paciente tanto na
internacgdo quanto na alta, em casa. A ES que esse paciente e familiar esta recebendo
ali € muito importante, principalmente para o cuidado em casa. Eu me considero sim
uma educadora em satde. No contato com o0 outro a gente ta sempre ensinando e
aprendendo. Tu vais conversar com aquele familiar, a partir do momento que tu ta
explicando o que tu esta fazendo, ja é uma ES[...] Eu acredito que a todo momento
estamos fazendo ES.

EP2:

E primordial, que se tu ndo fizeres ES com ele, tu vais estar afetando com todo o
sistema psicologico dele, fisico, porque ele tem que saber quais s&o as limitagbes
que adquiriu durante esse processo que ele passou. Ah, eu me considerol...]

EP3:

Eu acho que a ES é uma prioridade em tudo. E extremamente importante, paciente
com AVC é paciente que tu vais levar para casa com provaveis sequelas
importantes

ES6:

Eu acho que sim[...] eu acho que é muito importante. L& no meu setor, eu me
considero uma educadora em salde. Eu vejo que a minima orientacdo que a gente
da, a gente ta educando, a gente ta tentando educar em salde.

EP4:

Com certeza é primeiro patamar de prioridade...]

EPS:

Eu acho muito importante]...]
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F

EP6: Ela é tdo importante quanto o tratamento medicamentoso[...] Eu me considero uma
educadora em salde, ndo sei se boa, mas me considero.
ERG6: E acho que é de suma importancia, eu acho que é primordial para dali em diante ele

conseguir manter uma qualidade de vida mais proxima da que ele tinha anterior ao
AVC, anterior a internacdo[...] mesmo apagando incéndio, aquele momento da ES se
faz muito necessario para a preparacdo desse paciente, desse familiar, as adaptacoes
que ele precisa[...] Sim me vejo como educadora.

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

A maioria dos enfermeiros vislumbram a educacdo em salude uma dimensdo do
cuidado de extrema prioridade e alguns salientam que a fragilidade desse processo resulta em

reinternacdes dos usuarios que poderiam ser evitadas com uma educacdo em salde eficaz.

Em relacdo a se considerarem educadores em saude, os dados demostram que alguns
participantes se consideram educadores, outros enfatizam que ndo sdo os educadores que
gostariam de ser, outros relatam que ndo tem certeza, pois nunca haviam pensado nessa
condicdo e ainda os dados apontam que 0 a educacdo em salde é considerada em segundo
plano no ambiente hospitalar, onde se priorizam as técnicas, procedimentos e o hospital ndo é
caracterizado como espago para tal.

Quadro 4.6.8: Facilidades para o desenvolvimento do processo educativo.
Legenda Quadro 4.6.8
Instituicdo/hospital universitario/Escola

Equipe multiprofissional

Interaiao com usuario e familia

Equipe de Enfermagem

Participantes | Questdo 21: Quais sdo as facilidades que vocé encontra para desenvolver o
processo educativo ao usuario portador de AVC da Clinica Médica, no
periodo de internacdo hospitalar? Em relacdo a Instituicdo hospitalar; Em
relacio a Unidade de Internacdo; Equipe de Enfermagem; Equipe
multiprofissional; Usuario e familia? Explique a sua opinido

ER1: Como facilidade, eu vejo a boa vontade que a institui¢cdo tem disso acontecer, a
gente tem nossos protocolos a seguir de acordo com a patologia, e 0 apoio que a

gente tem da instituicdo em si[...] NGs temos reunides com a equipe todo més e uma
das pautas que temos ndo deixamos de ter é sobre ES com o paciente.

ER2: Eu vejo por ser um hospital escola. Um hospital que tem vinculado uma
universidade, porque € a universidade que justamente vai fazer essa costura desses
atores que ela te d& a oportunidade de juntar esses conhecimentos tdo distintos,
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ocupando 0 mesmo espacol...] a participacao dos residentes ali na clinica médica
[...] a gente tem uma troca 6tima, eles me estimulam a participar dos rounds]...]

ER3:

Em relagdo a unidade, é uma unidade que a gente tem outros profissionais e
residentes, eles estdo também nesse processo de ensino aprendizagem eles estdo
aprendendo, ao mesmo tempo que estdo educando...] todos estdo envolvidos nessa
atmosfera, de passar, de orientar, de ensinar, de aprender[..] Em relacdo ao
hospital, € um hospital escola, entdo acredito que isso facilita, em outras
instituices, em outras realidades, isso € meio que deixado de lado[...]

ES1:

O apoio da equipe multiprofissional é fundamental por que a enfermagem sozinha
ndo consegue nada[...] A equipe multiprofissional ¢ uma das coisas mais ricas que

tem ali Eara conseiuir desenvolver as atividades. A equipe de enfermagem que eu

ES2:

[...] Acho que a facilidade € isso, essa facilidade que a gente tem de acessar outros
profissionais, essa facilidade que a gente tem de conversar com outros
profissionais, desde dentista, psicélogo, pra mim isso é fundamental, pois a gente
sempre precisa desse aporte.

ER4:

Facilidade é justamente em relacdo a equipe multiprofissional, se 0 médico fizer
uma solicitacdo ao psic6logo, eu rapidamente terei acesso ao psic6logo no maximo
24h, tera o psicologo dando apoio e existe a residéncia multiprofissionall...] eles
s80 um ponto muito positivo 14, pois ddo uma grande ajuda.

ERS5:

ES3:

A equipe
multiprofissional funciona bem.

ES4:

Facilidade relacionada ao hospital [...] Como é um hospital escola. Digamos, se eu
preciso alguma orientacdo para aquele paciente e familia, da fono, da odonto, da
nutricdo, da TO, eu acho que isso é uma facilidade que a gente tem.

EP1:

A grande facilidade que eu encontro é por estar em um hospital escola. Mesmo com
todas as criticas que a gente tem em relagdo ao ambiente de trabalho, eu considero
o0 hospital universitario um local rico que me possibilita muitas alternativas|...]

ES5:

Ali no hospital a gente tem uma equipe multiprofissional fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, a gente tem enfermeiro, técnico de enfermagem, a
gente tem médico, residente, entdo todas essas pessoas que estdo ali, podem estar
fazendo ES com o paciente e familiar. Acredito que isso facilite. A instituicdo
facilita neste sentido.

EP2:

EP3:
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ES6: Eu vejo facilidades na equipe multiprofissional, a gente dispde dos residentes da
equipe multi que ajudam bastante, cada um na sua &rea de conhecimento,
educando.

Em relacéo a instituicdo, vejo mais facilidades.

EP4: Em relacdo ao hospital eu ndo colocaria como dificuldade por que eles séo abertos
a sugestdes. Eu até ja sugeri algumas coisas que facilitaria nosso trabalho, em
relacdo a identificacdo do paciente]...]

=5 Em relacio a equipe e a 2o familar vefo faidades[.] Em relcio & eauipe
multiprofissional eu acho que sdo facilitadores para a ES.

EP6: Em relacéo a equipe multiprofissional eu acho que é uma facilidade, pois eu tenho
uma relaiéo bem bom coma fisioteraiia, com a fonoaudiologia.

ERG6: Eu vejo facilidade, em ter um suporte da instituigéo.

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Sobre as facilidades encontradas para a realizagdo da educacdo em salde, os dados

apontam a instituicdo por ser um Hospital Universitario/Escola, como um grande facilitador

desse processo. Além disso, os participantes relataram que a equipe multiprofissional e a

equipe de enfermagem também sdo consideradas facilitadores para que aconteca a educacao

em saude.

Em relagdo aos usuarios e familia, os dados mostram que estes sdo considerados

facilitadores para a realizagdo do processo educativo, pois na maioria das vezes estdo

interessados e dispostos a aprender sobre determinado procedimento/cuidado ou evolugéo do

paciente.

Quadro 4.2.9: Dificuldades para o desenvolvimento do processo educativo.

Legenda Quadro 4.6.9

Falta de materiais didaticos e espaco especifico adequado

Falta de tem

F

I

po/sobrecarga/burocracia/superlotagdo/Recursos Humanos
alta Apoio da instituicéo

Comunicacao ineficaz

Familia desinteressada

Equipes de enfermagem
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Falta de integragcdo com a equipe multiprofissional

Participantes

Questdo 22: Na sua opinido que dificuldades vocé encontra para desenvolver o
processo educativo ao usuario portador de AVC da Clinica Médica, no periodo
de internacéo hospitalar? Em relacéo a Institui¢ao hospitalar; Em relacéo a
Unidade de Internacéo; Equipe de Enfermagem; Equipe multiprofissional;
Usuario e familia? Expligue a sua opinido

ER1:

As dificuldades que eu vejo, a gente ndo tem nenhum tipo de material didatico para
fazer ESJ...] a falta de um
local adequado para fazer issol...]

ER2:

ER3:

a falta de comunicacéo, a
comunicacdo ndo ¢ efetiva com a equipe multiprofissional, que eu acredito que € o
maior problema, protocolos que existem, mas que ndao seguem, sempre 0S MesMos
problemas que ndo vai para frente. Isso dificulta um poucol...]

ES1:

ES2:

A dificuldade ¢ a falha na comunicacdo, um ndo fala para o outro o que fez, ou ndo
faz as anotagdes, nas evolugbes. Ou eu falo alguma coisa e o outro profissional fala
outra, acho que essa falta de coesdo nas informacdes, isso dificultal...]

ER4:

ERS5:

ES3:

...] Dai a gente entra naquele impasse que a medicina tem um problema
sério de comunicacéo ainda mais os residentes. Eu sinto nisso uma dificuldade, pois
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0 residente ndo consegue ver amplamente]...

ES4:

Em relacdo ao hospital, talvez se nds tivéssemos na unidade, uma sala de aula, se
fosse uma salinha pequena, até para nos orientar alguns cuidados...ao invés de falar
tudo na frente do paciente[...] entdo uma dificuldade é a falta de um espaco para

EP1:

A dificuldade esta no fato de ter muito profissionais e acabam ndo se conversando.

[...]JEntdo essa falta de comunicacdo geral que
acontece entre os profissionais € uma grande dificuldade[...] Entdo se tem essa
incoeréncia, por que a0 mesmo tempo que é um hospital escola existe o convivio
entre varias pessoas, a0 mesmo tempo essas pessoas Ndo conversam.

Para resumir, era
necessario ter uma melhor comunicagdo entre as equipes, entre as chefias, grupos
de estudo, ai sim nds conseguiriamos otimizar o tempo e melhorar essa qualidade
da assisténcia.

ES5:

EP2:

EP3:
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ES6:

EP4:

EPS5:

EP6:

ERG6:

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).

Com relacéo as dificuldades relatas pelos enfermeiros para a realizagdo do processo
educativo, os dados apontam a falta de materiais didaticos e espaco adequado e especifico
para essas atividades, além de falta de apoio da instituicdo em algumas circunstancias.

Outras dificuldades trazidas pelos participantes se referem a falta de tempo
relacionada a sobrecarga de trabalho, excesso de burocracia a ser realizada nas unidades,
superlotacdo da unidade e déficit em recursos humanos.

Nesse segmento, os dados revelam que entre as dificuldades que os enfermeiros
encontram para realizagdo de educacdo em saude, esta a falta de colaboracdo da equipe de
enfermagem, uma integracao ineficaz com a equipe multiprofissional, comunicacao ineficaz
entre as equipes e ainda, algumas vezes familia desinteressada para o cuidado e educacdo em

saude.
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Quadro 4.2.10: Sugestdes para a elaboracdo de um ensaio teorico relacionado a educacdo em
saude.

Legenda Quadro 4.2.10
Espaco fisico

Materiais didaticos

Orientacoes para trabalhar os cuidados/técnicas tipo checklist

Equipe Especifica para educagdo em Saude

Educacdo em Saude adequada ao ambiente domiciliar/realidade dos pacientes

1

Capacitacdo da equipe

Comunicacao mais eficaz com usuario/familia

Comunicacao escrita/verbal entre as equipes

Contemplar o biopsicossocial/espiritual

l

Contato com equipe de referencia

1

Rounds/Integracdo das equipes

Feedback do usuario em relagdo a ES

Participantes | Questdo 23: Pretende-se elaborar um ensaio tedrico, algo semelhante a um
protocolo, que visa a educagdo em saude para o usuério portador de AVC que
possa auxiliar os enfermeiros a desenvolver o processo educativo a esse usuario
e contribuir na pratica do cuidado domiciliar e, assim, melhorar a sua saude e
dos familiares. Que contribuicGes vocé pode fornecer para auxiliar na
elaboracdo desse ensaio teérico? Como vocé acha que 0 processo
educativo/orientacdo para a alta hospitalar do portador de AVC deveria ser?

ER1: [...] Uma das prioridades seria um espaco fisico adequado, Uma
equipe especifica que acompanhe o quadro do paciente para fazer a ES,
diariamente]...]

ER2:

Uma equipe especifica que acompanhe o quadro do paciente
ara fazer a ES, diariamente]...

ERS:




ES1:

ES2:

ER4:

ERS5:

ES3:

ES4:
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EP1: Eu acho que teria que ter o cuidado para ndo ser mais um instrumento teéricol...]

ES5:

EP2:

se tiver um espago, boa vontade e interacdo, durante o horario
de trabalhol...]

EP3:

ES6:

EP4:

EPS5:

EP6:

ERG6:

Fonte: Dados da pesquisa organizados por Paula e Siqueira (2021).
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Os dados apontam as sugestdes dos enfermeiros de possiveis melhorias que possam
auxilid-los na realizacdo do processo educativo, aos usuarios portadores de AVC e familia
para a continuidade do cuidado no domicilio, entre essas, foi sugerido, espaco fisico adequado
e materiais didaticos. Protocolos que contenham orienta¢fes do que deve ser contemplado no
processo educativo num modelo checklist, formas de obter um feedback dos usuérios e
familia para validar a compreensdo do que foi ensinado, rounds que possibilitem maior
integracdo entre as equipes, melhorar a comunicacao escrita e verbal entre as equipes, foram

aspectos que os participantes elencaram.

Além disso, os participantes também apresentam a capacitacdo das equipes como
fundamental para as melhorias nas atividades de ES, a possibilidade de equipe especifica para
trabalhar essa atividade, formas de trabalhar ES que considere outras dimensdes dos usuarios
e familia, e, que possa considerar a realidade domiciliar do usuario e familia e ainda contato

com a equipe de referéncia na atencédo basica.



5. DISCUSSAO DOS DADOS

oyhowmwwedwoouwve/wvcowum}mo
mediatizadoy pelo- mundo-..”

Paudo- Freirve
A andlise e a interpretacdo dos dados resultantes das 18 entrevistas foram realizadas
com base na Analise de Contedo seguindo os passos de Bardin (2011). Parte dos resultados

serdo apresentados e discutidos em trés artigos, os quais estéo sintetizados no quadro 5.1.

Quadro 5.1: Apresentacdo dos titulos dos 03 artigos e objetivos especificos da Tese:

Artigo Titulo Objetivo especifico da Tese

Artigo 1 | Educacdo em saude do enfermeiro ao | Avaliar as bases tedrico-metodoldgicas

usuario com acidente vascular cerebral | utilizadas por enfermeiros no processo

e familia, no contexto hospitalar: educativo hospitalar ao usuario com

abordagem ecossistémica acidente vascular cerebral e a familia,

para o cuidado domiciliar, a luz do
Pensamento Ecossistémico.

Artigo 2 Processo educativo em saude no Analisar as facilidades e dificuldades
hospital: facilidades e dificuldades | assinaladas pelos enfermeiros na
relatadas pelos enfermeiros pratica do processo educativo em

salde a familia e usuério com acidente
vascular cerebral no periodo de
internacdo hospitalar.

Artigo 3 Educacdo em saude hospitalar: Apresentar a proposta desse ensaio
possibilidades de um caminho tedrico reflexivo de educacdo em

na Optica do Pensamento salde, com base no Pensamento

Ecossistémico Ecossisttmico, que auxilie  0s

enfermeiros a desenvolver o processo
educativo, capaz de contribuir para a
pratica do cuidado domiciliar e
melhoria da salde de usuario e
familiares.

Fonte: dados da pesquisa, organizado pelos pesquisadores Paula; Siqueira (2021).

O primeiro artigo serd submetido a publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem
da USP-REUSP, com indexacdo A2 no Qualis de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O segundo artigo sera submetido a
Revista Acta Paulista de Enfermagem com indexacdo A2 no Qualis de Periddicos da CAPES,

e o terceiro artigo para a Revista Texto e Contexto Enfermagem com indexacdo A2 no Qualis
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de Periddicos da CAPES. As producdes cientificas serdo apresentadas, conforme as normas

de publicacéo definidas pelos periddicos cientificos.
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5.1 Artigo 1

Educacdo em saude do enfermeiro ao usuario com acidente vascular cerebral e familia,
no contexto hospitalar: abordagem ecossistémica®

Resumo

Objetivo: avaliar as bases tedrico-metodologicas utilizadas pelo enfermeiro no processo
educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e familia, no periodo de internagédo
hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico. Método: Estudo
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados nos meses de
janeiro e fevereiro de 2021 por entrevista semiestruturada com 18 enfermeiros, atuantes em
unidades de clinica médica de trés hospitais universitarios ao Sul do Brasil, recrutados por
meio da técnica Snowball. Na anélise e interpretacdo dos dados foi utilizado o método de
Anélise de Conteudo de Bardin. Resultados: Emergiram cinco categorias, das quais, duas
foram utilizadas para a construcdo deste artigo, quais sejam: Inicio e desenvolvimento do
processo educativo para a alta hospitalar; Bases Teorico-metodologicas utilizadas pelos
enfermeiros no processo educativo. Conclusfes: Constatou-se que 0s enfermeiros néo
seguem metodologias especificas para a realizacdo da Educacdo em Salde, entretanto, as
acOes educativas sdo influenciadas por algumas bases tedricas de educacdo, como a teoria
tradicional, tecnicista e libertadora. Igualmente, sinaliza-se direcionamentos dos enfermeiros,
ao fazerem aproximagcbes do referencial tedrico-filos6fico ecossistémico com novas

abordagens da dimensdo educativa realizada no ambiente hospitalar para o cuidado pos alta.

Descritores: Educacdo; Educacdo em Saude; Enfermagem; Hospital; Acidente Vascular
Cerebral; Ecossistema.
INTRODUCAO

A escolha da abordagem ecossisttmica, como fundamento tedrico-filoséfico da
Educagdo em Saude (ES) ao usuario com acidente vascular cerebral (AVC) e sua familia,

envolve uma inovacao em relagdo & compreensdo dos agravos que investem contra a saude do

!Artigo extraido da Tese de Doutorado intitulada Bases tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na
educacdo em salde ao usuério com acidente vascular cerebral e familia a luz do pensamento ecossistémico.
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ser humano. Esta proposta ndo considera a anélise do objeto em si, utilizada pelo paradigma
cartesiano, fragmentado e linear, mas realiza a avaliacdo das relacOes e inter-relacdes que se
processam na totalidade dos componentes que participam do fenémeno, suas conexdes e 0
contexto no qual se desenvolve.

O ecossistema como pensamento tedrico-filosofico (PE), deriva de um vocébulo grego
eco que significa espaco/ambiente e do sufixo system que constitui um conjunto de elementos
e principios que se interligam e formam a realidade em estudo, aqui a ES hospitalar. A origem
do termo deve-se ao ecélogo Tansley que, em 1935, o conceituou como a unidade funcional
da ecologia. Contextualizando tais conceitos para dentro do ambiente hospitalar percebe-se
gue ha intima comparacdo com a ecologia, estudo das rela¢cdes, da natureza, da ambiéncia, do
ambiente, cujos organismos formadores se inter-relacionam e se influenciam mutuamente,
criando ou produzindo diferentes possibilidades a partir de instabilidades e flutuacbes que
vivenciam de forma continua por meio de suas relagBes e que levam o sistema/ecossistema a
auto-organizar-se .

Essa proposta epistemoldgica, ao ousar aplica-la no estudo das interacGes que se
processam entre 0s sistemas que constituem a complexa rede hospitalar, da qual, a ES faz
parte, compde a totalidade dos elementos/organismos que constituem esses sistemas: 0
usuario com AVC, a familia, comunidade, o enfermeiro, a equipe multiprofissional, entre
outros que possuem vida e fazem parte desse contexto. Sob o mesmo angulo, e conforme o
Pensamento Ecossistémico (PE) € considerado como elementos abidticos integrantes do
sistema, 0 método tedrico-metodoldgico utilizado pelo enfermeiro e demais elementos
abioticos, tais como, o arcabouco arquitetbnico que forma o hospital, mobiliario,
equipamentos tecnoldgicos e insumos, protocolos instituidos, que compdem o conjunto de
elementos que de modo interligado influenciam e s&o influenciados no processo educativo
oferecido ao usuério e a familia durante a internacéo hospitalar .

A partir das desordens, que podem acometer 0s usuarios ap6és um AVC, é
imprescindivel compreendé-las a partir do PE, ou seja, na sua totalidade/integralidade. Uma
patologia, considerada ecossistemicamente ndo pode ser avaliada/analisada por si s6, mas no
contexto, a partir das relacbes e conexdes que envolvem o usuario. Para o paradigma
ecossistémico, o AVC é provocado pelas instabilidades e flutuacbes que influenciam no
ecossistema do usuario na sua totalidade. A partir dai, emergem novas possibilidades, capazes
de reestabelecer a salde nas diferentes dimensGes do ser humano, pois na Optica
ecossistémica todos os elementos/organismos formadores do espaco do usuario sdo

influenciadas pela desordem instalada porque se encontram interdependentes e mutuamente
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influenciaveis. Nesse sentido, o restabelecimento do sistema deve associar-se aos caminhos,
percepcoes, possibilidades e escolhas dos usuarios, familia e sua rede de relacbes em busca
dessa nova ordem ¢2%).

Com base nessa fundamentacdo, evidencia-se a necessidade da ES no contexto
hospitalar, direcionada aos usuérios portadores de AVC e seus familiares, para a continuidade
do cuidado no domicilio pos-alta. Esse cuidado, se torna uma necessidade, pois essa patologia
é considerada um problema de satde publica no mundo e se destaca entre as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) por ser, dentre essas, a segunda maior causa de morte no mundo
©) Assim, durante a internacéo hospitalar o usuério portador de AVC e a familia devem ser
devidamente orientados, preparados e habilitados para o cuidado no domicilio, apos a alta
hospitalar.

Nesse contexto, a ES realizada pelo enfermeiro faz parte do conjunto de agdes
desenvolvidas no exercicio do cuidado laboral. Esse profissional deve efetivar o cuidado de
enfermagem de forma integrativa envolvendo acdes administrativas/gerenciais, assistenciais,
investigativas, educativas que se entrelacam, qualificam e aperfeicoam o cuidado, esséncia da
profissao ).

A palavra educacdo, apoia-se em diferentes teorias de ensino-aprendizagem e, assim,
possui distintas defini¢bes que possibilitam o emergir de diferentes interpretac6es e diversas
facetas que, por sua vez originam tendéncias pedagodgicas e metodologicas do processo
ensino/aprendizagem ou educativo ®*9.

Outrossim, cabe salientar que os educadores contemporaneos em seus estudos e
formulacGes, abordam novas reorganizacdes, especialmente das teorias criticas e ndo-criticas,
dentre esses destaca-se Freire®!?, Libaneo®, Saviani®®, além de outros, que contribuem para
0 embasamento tedrico do presente trabalho, pois compreende-se que as concepgdes tedricas e
metodoldgicas da ES sdo inerentes as Teorias de Educacdo. Ainda, cabe destacar que existem
relacGes entre essas concepgdes tedricas e metodoldgicas, assim para a sua compreensdo, 0
referencial tedrico-filosofico ecossistémico, emerge como sustentaculo desta pesquisa, dada, a
necessidade de discorrer sobre a totalidade dos elementos que abrange os métodos e teorias
educativas e demais elementos que se somam a esses aspectos e auxiliam e intervém na
educacao em enfermagem e salde.

A ES, vista nessa perspectiva, pode ser considerada um sistema composto por um
conjunto de elementos interdependentes que de modo inter-relacionado, integrado e articulado
busca desenvolver a aprendizagem para um viver melhor do usuario com AVC. Portanto, a

abordagem ecossistémica e contextual, ou seja, leva em consideracdo todos os elementos que
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compdem a realidade/espago e pondera as relagdes/interagdes e ndo a linearidade entre os
elementos que integram o sistema . Logo, esse constructo se mostra adequado para o
estudo das relagbes que se estabelecem entre os aspectos que fazem parte do espaco de
insercdo do usuario com AVC, porque permite verificar os que apresentam beneficios e os
que devem ser descartados ou substituidos por causarem danos/agravos ao USUArio.

Nesta linha de pensamento, as acdes de ES devem ser pautadas nas relagdes que se
situam entre todos os elementos pertencentes ao ecossistema hospitalar e, especialmente,
domiciliar e, assim, incentivar uma educagdo emancipadora, participativa, dialdgica, criativa,
com possibilidades de desenvolver a autonomia do usuério “*?). Desta maneira, a ES, sob o
prisma do PE, apropria-se e desenvolve principios ecossisttmicos como a interdependéncia,
cooperacdo, influéncia mutua e inter-relacdes dos elementos constituintes do espaco/ambiente
hospitalar e domiciliar que, na dindmica de suas relagdes/interagdes produzem e trocam
energia, matéria e informacdes entre si, capazes de provocar mudancas e transformacfes
continuas no sistema/ecossistema @12,

Objetiva-se, avaliar as bases tedrico-metodoldgicas utilizadas por enfermeiros no
processo educativo hospitalar ao usuario com acidente vascular cerebral e a familia, para o

cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico.

METODO
Desenho do estudo
Estudo qualitativo, do tipo descritivo e exploratério, com base em Bardin ¥, que

permitiu contemplar os objetivos da pesquisa.

Populagédo

A populagdo foi 18 enfermeiros que exercem funcdo assistencial em unidades de
clinica médica dos trés Hospitais Universitarios (HU) do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil,
e que possuem contrato vigente com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH).

Critérios de selecdo
Como critério de inclusao, estabeleceu-se estar exercendo, ha pelo menos seis meses, a
profissdo de enfermeiro assistencial nas unidades de Clinica Médica selecionadas e como

critérios de exclusao, estar em férias e/ou afastamento das atividades assistenciais.
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Defini¢do da amostra

Para o recrutamento dos participes adotou-se a técnica de amostragem nao
probabilistica denominada Snowball (“Bola de Neve”), que utiliza uma rede de referéncias
14 Sua aplicagdo é indicada quando se pretende realizar pesquisas sociais, com participantes
de comunidades, por vezes, desconhecidas, ocultas e ou de dificil acesso .

Foi feito contato telefénico na unidade de clinica médica com o enfermeiro que estava
de plantdo. Nesse telefonema foi realizado o convite para participar da pesquisa. Assim, 0s
primeiros enfermeiros das unidades de clinica médica de cada hospital, que concordaram
participar, foram considerados as sementes da pesquisa. Apés a realizacdo da entrevista com o
participante semente, solicitou-se a indicacdo de outro enfermeiro como possivel participante,
sendo estes, considerados frutos da pesquisa. Ao primeiro fruto de cada hospital, apos a
entrevista, foi solicitada a indicacdo de outro participante, os quais, foram contatados via
telefone, cujo contato foi fornecido pelos entrevistados.

Conforme Minayo (2014), na pesquisa qualitativa a definicdo da amostragem nao se
baseia em critério numérico. Trata-se de quais individuos tem vincula¢do mais significativa
com o problema de investigacdo. Dessa forma, respeitando-se os critérios de inclusao e
exclusdo e seguindo-se a técnica Snowball, totalizou-se uma semente e cinco frutos de cada

hospital, ou seja, seis enfermeiros de cada unidade hospitalar.

Coleta de dados

Devido ao atual cendrio mundial de restricbes impostas pela pandemia do
Coronavirus, a etapa de coleta de dados foi desenvolvida de forma virtual, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2021. Agendou-se as entrevistas, conforme disponibilidade de cada
participante via chamada de video. Dos 18 participantes, apenas um optou por realizar a
entrevista por meio da plataforma Google Meet enquanto os demais preferiram a chamada de
video pelo aplicativo WhatsApp.

Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, por meio de um roteiro,
construido especificamente para esta pesquisa, contendo questdes fechadas relacionadas aos
dados sociodemograficos e funcionais e questdes abertas, as quais foram gravadas e

posteriormente transcritas.

Anélise e tratamento dos dados
Apos a transcricdo dos dados, a anélise e interpretagdo foram realizadas utilizando o
método de Anélise de Contetdo, segundo Bardin ™, que compreende trés fases. A pré-
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andlise, onde se buscou tornar o processo operacional e sistematizado as ideias iniciais, por
meio da leitura flutuante, a escolha dos documentos, permitindo a constituicdo do corpus e a
formulacdo dos pressupostos e dos objetivos. A exploracdo do material possibilitou a
codificacdo dos dados, por meio de fungdes de regras previamente formuladas. E, o
tratamento dos resultados, oportunizou a transformagdo dos dados brutos em dados
expressivos e apropriados a analise. Nesta fase, realizou-se a codificacdo, onde os dados
brutos foram transformados em unidades, as quais permitiram uma descricdo exata dos

contedidos pertinentes.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal do
Rio Grande, sob o nimero CAAE: 39733320.6.0000.5324 e obteve a liberacdo das Geréncias
de Ensino e Pesquisa dos hospitais selecionados. As Resolugdes n® 466/12 e n° 510/16 do
Conselho Nacional de Salde e seus preceitos, quanto a €tica na pesquisa envolvendo seres
humanos, foram respeitados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi utilizado de forma online, enviado
por e-mail aos participantes, garantindo a participacdo voluntéria, sigilo, anonimato, e
possibilidade de desisténcia a qualquer momento da investigacdo. Para garantir a
confidencialidade, os participes foram identificados pela letra “E” de enfermeiro, seguida pela
inicial da cidade onde esté localizado o HU (S para Santa Maria; P para Pelotas e R para Rio
Grande), acompanhadas de numeros cardinais, conforme a ordem de cada entrevista, por ex.
(EP1; ES3; ER2...).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 enfermeiros com idade média de 45 anos. Destes 15
(83,33%) eram do sexo feminino; 12 (66,66%) possuiam menos de trés anos de atuacdo em
unidade de clinica médica. Quanto ao tempo grau de formacdo, 11 (61,11%) tinham entre
nove e 15 anos de graduacdo e oito (44,44%) participantes haviam cursado algum tipo de
especializacdo Latu Sensu.

Os dados e resultados obtidos junto a amostra de estudo sdo apresentados em duas
categorias: Inicio e desenvolvimento do processo educativo para a alta hospitalar; Bases

Tedrico-metodolodgicas utilizadas pelos enfermeiros no processo educativo.

Inicio e desenvolvimento do processo educativo para a alta hospitalar
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Em relacdo ao inicio e desenvolvimento do processo educativo do enfermeiro para o
usuario e a familia, os dados apresentam heterogeneidade quanto ao comecgo da preparacao
para a alta hospitalar. Grande parte dos entrevistados narraram que realizam ES desde a
chegada do usuério e familia na unidade de internacdo, ou em qualquer contato ou visita ao
usuario, ou seja, concretizam esse processo educativo preparando o usuario e familia para a
alta hospitalar durante todo o periodo de internacdo hospitalar do usuario, conforme relatos.
Desde a chegada dele. (...) Ja na chegada dele a gente ja comeca a conversar alguma coisa,
porgue o dia da alta € um dia de angustia para eles, eles ndo vdo aprender nada no dia da
alta, isso a gente tem bem claro, a maioria dos nossos pacientes sdo acamados, entdo a gente
sabe da importancia de preparar para a alta (...) (ES1).

No primeiro contato que eu tenho com esse paciente e familia (...). Entdo, essa Educacdo em
Saude, é na chegada do paciente no hospital (...) (EP1).

Durante toda a internacéo a gente ja procura fazer na unidade, orientacdes de cuidado, ndo
sO naquele momento pré alta, mas durante toda a internacéo, procura fazer essas orientacdes
de cuidado preparando para a alta (...) (ES5).

Na verdade, comeca desde momento que tu tens o primeiro contato com o paciente. Eu
procuro sempre no contato com o paciente ja orientar o que eu acho importante (...) (ER2).

Entretanto, alguns respondentes relataram abordar esse processo no dia ou na previsao
de alta dos usuarios, engquanto outros enfermeiros referiram que a ES ndo acontece de forma
processual e sim, em momentos/situagdes pontuais.

Isso € complicado, as vezes, a gente fica sabendo da alta do paciente, pelo préprio paciente.
Que o médico foi 14, informou, foi 14 fazer a alta, e pronto (...). Entdo, é nesse momento, no
momento imediato da saida do paciente (...) (EP4.).

(...) ¢ no momento da alta, o médico chega e diz que vai dar alta para tal paciente, até porque
ndo tem essa preparacao programada para alta (...) (ER6).

O meu processo de educacao € pontual. Nao acontece uma continuidade (...) (ER4).

Bases Teorico-metodologicas utilizadas pelos enfermeiros no processo educativo

Quanto as bases tedrico-metodologicas utilizadas, os dados evidenciam que 0 processo
educativo € realizado com base nas necessidades biofisiologicas de cada usuario e familia,
conforme as sequelas da patologia, e direcionado as técnicas e procedimentos especificos.
Assim, alguns participantes realizam uma orientagdo na beira do leito com a familia/cuidador
em relagéo aos procedimentos que devem ser realizados no domicilio, sem especificar teorias-

metodologicas basicas.
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(...) orientacOes quanto aos cuidados, que vai ser realizado em casa, banho de leito, troca de
decubito, troca de fralda, troca de curativo que em casa ou vai ser 0 proprio paciente que vai
realizar ou vai ser um cuidador, um familiar (ES5).

Eu comeco localizando o paciente onde ele esta, bom dia, hoje ¢ tal dia, me apresento (...) eu
tento explicar por que ele esta recebendo as medicagdes, por que ele estd com acesso venoso
(...) (ER4).

(...) a gente explicava como fazia (os cuidados), depois tentava deixar ela (a familiar) fazer,
para ver se estava tudo ok (...) (ER3).

(...) os técnicos de enfermagem vao trocar uma fralda ja chamam o familiar e diz, vamos
trocar aqui, molha pra mim o paninho ali, porque depois em casa € tu que vai fazer, vai
mostrando e depois ja deixa eles fazer, porque sé olhar € uma coisa, quando vai fazer é que
surge a davida (...) (ES1).

(...) é a partir das necessidades de cada paciente/familia (ES3).

Outro grupo de participantes revela, pelas suas falas, preocupacdo com a necessidade
de conhecimento individual, o contexto do usuario e familia e continuidade dos cuidados pos
alta hospitalar, mas ndo menciona o uso de nenhuma teoria ou metodologia de embasamento
cientifico no desenvolvimento do processo educativo.

Tento sempre usar uma linguagem que eles entendam, peco para a pessoa me explicar como
ela entendeu, para ver aguela forma que ela entendeu € a forma correta (...) (ES6).

(...) eu tento ver a realidade de vida dele, onde mora, as condigdes financeiras e o que vai ter
de cuidado depois (...) (EP1).

(...) como ele vai dar continuidade do tratamento em casa, orientacGes onde podem conseguir
as medicacdes, qual o posto de satde mais proximo de casa, como faz para procurar (...)
(EP4).

(...) se a gente vai fazer alguma referéncia para alguma unidade de satde quem eles devem

procurar |4, jA manda descrito e orienta o familiar, isso a gente manda descrito (...) (ES4).

DISCUSSAO

A atuacdo profissional do enfermeiro € fundamentada no cuidado, considerado a sua
esséncia, alicercado no “conhecimento proprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e
aplicadas e é executado pelos profissionais, na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar,

ensinar, educar e pesquisar” *®. Logo, o cuidado relaciona-se a valores que priorizam a paz, a
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liberdade, o amor, o respeito ético e cinge a dindmica das relacGes estabelecidas pelos
elementos do ecossistema de cuidado 7.

Compreende-se que, ao cuidar do usuario com de AVC, o enfermeiro utiliza-se do seu
arcabouco cientifico, tedrico e metodoldgico para desenvolver acbes assistenciais que se
interconectam com ag0es educativas, psicossociais e espirituais. Nesse segmento, o cuidado
do enfermeiro abarca a ES, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 Art.08 !9

Os participantes ao serem questionados sobre como é desenvolvido o processo
educativo do usuario e familia para o cuidado no domicilio, alguns apontaram que essa
intervencdo acontece no dia da alta ou na previsdo dessa, enquanto, outros assinalaram que
acontece em momentos pontuais, sem planejamento de continuidade. Dados semelhantes sdo
apresentados em estudo realizado no sul do Brasil, com enfermeiros que atuam em unidades
de clinicas médicas, onde a ES no ecossistema hospitalar também néo se caracterizou como
um processo, e sim, intervencdes pontuais, a partir de orientacdes prescritivas 9.

Nessa vertente, pesquisa realizada na China corrobora com os dois grupos de dados
dos participantes, da presente pesquisa. O estudo analisou dois grupos de cuidadores, onde um
grupo foi submetido a um programa intensivo de educacdo para cuidadores permeando desde
a internacdo hospitalar até a alta do usuario com AVC, e outro grupo de cuidadores com
atividades pontuais de ES durante o periodo de internacdo. O estudo concluiu que o grupo que
recebeu ES de forma pontual apresentou usuarios com maiores déficits na recuperacao
funcional e cognitiva, e maiores niveis de incertezas e ansiedades nos cuidadores para a
realizacdo do cuidado ®®. Em contrapartida, o grupo que recebeu a ES, de forma processual,
evidenciou-se usuarios com maior indice de recuperacdo cognitiva e funcional, além de

9 Neste sentido,

cuidadores mais confiantes para a efetivacdo do cuidado no domicilio
percebe-se que existe maior possibilidade de beneficios ao paciente quando a ES ¢é
desenvolvida ao longo do periodo de interacdo, abarcando um processo educativo para a alta
hospitalar.

Outro grupo de participantes relatou que os processos educativos se ddo desde o
momento da internacdo, ao primeiro contato com o usuario/familia, com vistas a preparar
usuérios e familia para a alta hospitalar. Assim, vislumbra-se a importancia de a ES ser
desenvolvida processualmente, durante toda a internacdo hospitalar, conforme explicito em
uma das falas, (ES1), onde a participante compreende as significativas mudangas que ocorrem
na vida dos usudrios e familia ap6s o acometimento do AVC e que o dia da alta é um dia de
angustia, que tanto os usuarios, quanto os familiares ndo conseguem aprender. Em

consonancia, resultados de uma investigacdo norueguesa, com usuarios acometidos por AVC,
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apontaram que a ES realizada apenas no dia da alta hospitalar estd relacionada a um
significativo nimero de pacientes que necessitam de reinternacdes, pois compromete as
orientacdes de cuidado que devem acontecer durante todo o periodo de internacdo hospitalar
(21).

Com relagdo ao contexto dos usuérios/familia, os participantes mencionaram que
durante a efetivacdo do processo educativo consideram o contexto domiciliar e as
necessidades singulares de cada usuario/familia. Achados similares foram obtidos em estudo
ao sul do Brasil com cuidadores de pacientes com mobilidade parcial ou total, restritos ao
leito. Os pesquisadores identificaram que os cuidadores encontraram dificuldades em realizar
0 cuidado no domicilio, relacionadas ao contexto domiciliar e a rede de relagcdes familiares
22 A pesquisa concluiu que é primordial que o enfermeiro ao realizar a ES deve possuir a
sensibilidade de contextualiza-la a partir das necessidades singulares de cada usuario/familia,
inclusive considerando o seu contexto domiciliar 2.

No que se refere as bases Teorico-metodoldgicas utilizadas pelos enfermeiros no
desenvolvimento do processo educativo no ecossistema hospitalar, estudo realizado em um
Hospital-Escola ao Sul do Brasil, o qual objetivou descrever as matrizes das concepcdes da
ES dos enfermeiros atuantes em unidades de internacdo hospitalar, concluiu que os
enfermeiros consideram a ES uma prética inerente do cuidado, entretanto, essa ndo acontece
de forma processual, mas fragmentada, pontual, com repasse de informac6es, com foco em
praticas biologicistas e sdo influenciadas pelo modelo tradicional de educacdo . Esses
dados corroboram com os achados de alguns participantes da presente pesquisa, na qual o
enfoque do processo educativo dos enfermeiros recaiu sobre as necessidades biofisiologicas
dos usuarios, sem seguir métodos especificos.

A partir da discussdo dos dados, foi possivel entender o uso de caminhos com bases
tedrico metodologicas utilizadas pelos enfermeiros, bem como contextualiza-las a partir do
referencial tedrico-filoséfico ecossistémico que sustenta esta pesquisa, mesmo sem explicita-
las como tais. Vislumbra-se que os métodos utilizados na ES de alguns participantes abarcam
diferentes correntes pedagdgicas. A Teoria Tradicional de educacdo, também chamada de
Educagéo Bancéria, expressa a transmissdo de conhecimentos de forma pontual e prescritiva,
sendo revelada nas falas de alguns participantes ao referirem seu processo educativo de forma
pontual no dia da alta sem continuidade, configurando-se como um depésito de informacgGes,
0 que vai ao encontro dessa teoria 9.

A Teoria Tecnicista, que valoriza as técnicas em detrimento dos contetdos, busca

relegar para um plano secundario o profissional enfermeiro, a equipe, a familia e os usuarios
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em detrimento ao processo de aprendizagem, j& que cada agente envolvido deve seguir
minuciosamente suas tarefas determinadas por instrucdes prescritivas ‘%, Essa abordagem foi
constatada no discurso de alguns participantes, ao revelar que realizam com os familiares um
treinamento pratico na beira do leito, ensinando os procedimentos e opotunizando-0s
realizarem sob sua supervisdo, para posteriormente desenvolverem o cuidado no domiciclio
apos a alta hospitalar.

A utilizacdo dessa base tedrico-metodoldgica, ndo necessariamente, deve ser
descartada no processo educativo a usuarios e familiares. Entretanto, a realizacdo técnica dos
cuidados deve entrelacar-se ao aprendizado necessario a esses. Assim sendo, ndo pode ser um
método exclusivo de ensino, pois ndo permite considerar a realidade do contexto domiciliar.
Os materiais e insumos usados no ecossistema hospitalar, na maioria das vezes, ndo sdo 0s
mesmos disponiveis no ambiente domiciliar. Neste contexto, essa abordagem pedagdgica
pode ser associada a outra que contemple essas lacunas e faca relacdo com a ambiéncia
domiciliar.

Nesse segmento, grande parte dos participantes relatou que a realizacdo do processo
educativo acontece desde a chegada do usuario/familia no ambiente hospitalar, ou sempre que
oportunamente ao contato com esses. Da mesma maneira, a maioria relatou que seu processo
educativo se baseia nas necessidades sinalizadas pelos usuarios e familia e ainda leva em
consideracdo o contexto cultural, econémico, a rede de apoio domiciliar e insercdo da equipe
multiprofissional no processo educativo. Esse processo educativo utilizado pelos enfermeiros
correlaciona-se com a tendéncia pedagdgica classificada por Saviani ™ como Educacio
Libertadora. Corrobora a esta, a abordagem teérico-metodoldgica, criada por Freire Y, que
adota uma educacdo problematizadora, onde a relacdo educador-educando/enfermeiro-
usuario/familia, deve ser baseada na dialogicidade, na problematizacdo da realidade
discutindo, questionando, criando situacdes facilitadoras para a compreensao do tema gerador.

Num sentido inovador, a partir do PE para uma visdo de mundo integrado e
interdependente, a abordagem metodoldgica da ES tradicional e tecnicista ndo contempla as
reais necessidades dos usuarios e sua familia, pois se trata-se de intervencdes pontuais e
prescritivas, que ndo consideram a totalidade dos elementos que envolvem o processo
educativo “*®_ Entretanto, o processo educativo por meio da educacéo libertadora corrobora
com o PE, visto que essa teoria educativa se propGe a constru¢do de uma educagéo que crie
horizontes alternativos com base nos contextos sociais, econdémicos, politicos, culturais e

humanos ©.
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Assim, denota-se 0s principios e caracteristicas do PE, como possibilidades que se
expressam pelas relacdes, interconexdes, conforme asseverado nas falas de alguns
participantes que desenvolvem o processo educativo, considerando a cultura, a rede de apoio,
0 contexto domiciliar e financeiro, reconhecendo assim, 0s acontecimentos instaveis que
ocorrem com elementos que constituem o ecossistema, no qual o ser humano vive, trabalha e
se desenvolve. A forma dindmica e interligada do PE sinaliza romper com o0 processo
educativo tradicional e fragmentado, e busca a introducdo de uma dinamica relacional para a
integralidade das necessidades multidimensionais humanas. Deste modo, o PE instiga a
mudanga do paradigma cartesiano, horizontal, fragmentado e linear pelas relagdes dindmicas
entre 0s elementos que constituem a totalidade/unidade integrada, interdependente e inter-
relacionada do contexto, produzindo multiplas possibilidades com capacidade de inovacao e

superagdo vida e satide da haminidade **?).

CONCLUSAO

A pesquisa contemplou o objetivo proposto, pois por meio das entrevistas foi possivel
asseverar que os enfermeiros ndo seguem metodologias especificas para a realizagdo da ES,
entretanto, sdo influenciados por algumas bases tedricas de educagdo ao desenvolverem acdes
educativas. Foi possivel perceber que, nas acdes educativas realizadas pelos enfermeiros,
existem sinalizaces de aproximacdes do referencial tedrico-filoséfico ecossistémico
indicando novas abordagens da dimensdo educativa realizada nos ambientes de internagdo
hospitalar, tanto durante a internacdo, como para o cuidado pos alta.

Os dados e resultados, as reflexdes e 0 uso da nova fundamentacédo teorica-filosofica
do PE assegura um caminho de possibilidades para a auto-organizacao do usuario com AVC.
Assim, facilita encontrar uma nova ordem na escolha de um caminho ecossistémico, favoravel
a recuperacdo de sua saude, conforme orientacdo do enfermeiro durante a internacao

hospitalar

LimitacOes

A pesquisa, apresenta limitacOes referentes ao método, uma vez que, restringe 0s
achados a populacéo pesquisada, ndo permitindo estabelecer generaliza¢fes. Contudo, apesar
dos resultados se limitarem a determinadas realidades, esses sdo fundamentais para a
indicacdo de caminhos que sinalizam possiveis estratégias na conducdo da ES nos ambientes

hospitalares.
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5.2 Artigo 2

Processo educativo em satde no hospital: facilidades e dificuldades relatadas pelos

enfermeiros?

Resumo:

Objetivo: analisar as facilidades e dificuldades assinaladas pelos enfermeiros na pratica do
processo educativo em saude a familia e usuario com acidente vascular cerebral no periodo de
internacdo hospitalar.

Metodos: Pesquisa do tipo descritiva e exploratdéria com abordagem qualitativa. Como
técnica de coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada com 18 enfermeiros
atuantes em unidades de clinica médica de trés Hospitais Universitarios ao Sul do Brasil,
recrutados por método ndo probabilistico denominado Snowball. Na andlise e interpretacéo
dos dados foi utilizado o método de Analise de Contetdo de Bardin.

Resultados: Da analise emergiram duas categorias denominadas: Facilidades para o
desenvolvimento do processo educativo; Dificuldades para o desenvolvimento do processo
educativo.

Conclusbes: Foi possivel identificar as facilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros acerca da realizagdo da educacdo em saide no contexto de internagdo hospitalar,
considerando suas atividades laborais em unidades de clinica médica. Mesmo atuando em
Hospitais Universitarios diferentes, as dificuldades e facilidades para a realizacdo da
Educacdo em Saude se assemelham.

Descritores: Educacdo; Educacdo em Saude; Enfermagem; Hospital; Acidente Vascular
Cerebral.

Introducéo
Os avancos da rede hospitalar, durante longo periodo estiveram exclusivamente ligados ao
moderno pensamento cientifico, 0 método analitico reducionista, fragmentado, linear proposto
por Descartes em 1619 cujo delineamento - concebe a subdivisdo de qualquer problema em
niveis minimos, acreditando que ao conhecer um fragmento se conhece o fendbmeno. Esse
pensamento, chamado de método cartesiano influenciou fortemente a ciéncia médica,
resultando no conhecido modelo biomédico.®

Constata-se, também, a predominancia do modelo biomédico assistencial do
enfermeiro, presente nesses espacos onde as praticas hospitalares, bem como, o cuidado
desenvolvido nesses espacos, tém sua génese na valorizacao da patologia, ou seja, na doenca e
desconsidera a multidimensionalidade do ser humano. Além da prética biologicista, agrega-se

0 conjunto de aparatos tecnoldgicos, burocratizagdes, formas de organizacao que caracterizam

? Artigo extraido da Tese de Doutorado intitulada Bases teérico-metodolégicas utilizadas pelo enfermeiro na
educagdo em salde ao usuario com acidente vascular cerebral e familia a luz do pensamento ecossistémico.
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esses locais como espaco para tratamento e cura de doencgas, em detrimento de acOes
promotoras de satide.®®

Nesse sentido, a préatica educativa do enfermeiro nos espacos hospitalares, torna-se um
desafio, pois este espaco ndo é vislumbrado como um local de prevencdo da doenca e
promoc¢do da salde, como a atencdo primaria, onde os estudos de educacdo em salde s&o
majoritariamente associados. Ademais, 0s hospitais em grande parte, continuam com
organizac0es rigidas, relacoes histdricas de poder hierarquico, linear, atendimentos tecnicistas
sustentados pela influéncia do modelo biomédico que ainda prevalece fortemente nestes
locais, com foco no curativismo em detrimento de acdes educativas.®

Desta maneira, a Educacdo em saude (ES) desenvolvida pelo enfermeiro, proposta ao
usuario e familia para o enfrentamento das possiveis limitacdes impostas pelo Acidente
Vascular Cerebral (AVC), deve iniciar desde a admissdo do usuario na unidade hospitalar,
com intuito de prepard-lo para o cuidado no domicilio, e assim permitir, alem de
conhecimentos especificos relacionados a doenca, autonomia e confianca, fundamentais para
todas as nuances deste cuidado.®

Em contrapartida, a atuacdo da equipe multiprofissional na rede hospitalar é
considerada um avanco nas relages de cuidado desenvolvidas nestes espacgos. Pesquisa
realizada com enfermeiros de um Hospital universitario no Sul do Brasil, apontou que o
trabalho desenvolvido junto a equipe multiprofissional traz, em diferentes aspectos, beneficios
a assisténcia prestada no ambito hospitalar.”

Partindo desses pressupostos, objetivou-se descrever e analisar as facilidades e
dificuldades assinaladas pelos enfermeiros na pratica do processo educativo em salde a

familia e usuario com acidente vascular cerebral do periodo de internacdo hospitalar.

Métodos
Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria que seguiu os passos de Bardin,® realizada com
18 enfermeiros assistenciais de unidades de Clinica Médica de trés Hospitais Universitarios
do Rio Grande do Sul. Para o recrutamento dos participantes adotou-se a técnica Snowball,
uma forma de amostragem ndo probabilistica utilizada em pesquisas sociais, em que 0s
participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam
outros participantes e, assim, sucessivamente até completar o nimero de componentes
previstos.®

O convite aos participantes da pesquisa foi realizado por meio de contato telefonico,

com o enfermeiro que estava de plantdo na clinica médica de cada hospital, nos dias e
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horarios das ligagBes. Os primeiros enfermeiros das unidades de Clinica Médica de cada
Hospital, que concordaram participar da pesquisa, apds contato telefénico, foram
considerados as sementes do estudo. Posteriormente, esses indicaram 0s proximos
participantes que foram chamados de frutos. Assim, foram consideradas uma semente e cinco
frutos de cada hospital, ou seja, seis enfermeiros de cada Hospital, totalizando dezoito
participantes na pesquisa.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo estar exercendo, ha pelo menos seis meses, a
profissdo de enfermeiro assistencial nas referidas unidades e como critério de excluséo,
elencou-se estar em férias e/ou afastamento das atividades assistenciais.

Devido ao atual cenadrio mundial de restricdes impostas pela pandemia do
Coronavirus, optou-se por desenvolver a etapa da coleta de dados de forma virtual. Aos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa, foi agendado entrevista, conforme
disponibilidade de cada participante, via chamada de video. Dos dezoito participantes, apenas
um optou por realizar a entrevista por meio da plataforma Google Meet e os demais
preferiram a chamada de video do aplicativo WhatsApp.

A coleta de dados aconteceu no primeiro semestre de 2021, apds liberacdo das
Geréncias de Ensino e Pesquisa (GEPs) dos hospitais selecionados e aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal do Rio Grande, sob 0 nimero
CAAE: 39733320.6.0000.5324. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, por
meio de um roteiro, construido especificamente para este estudo, contendo questdes fechadas
relacionadas a dados sociodemogréficos e funcionais e questbes abertas, as quais foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Apbs a transcricdo dos dados, a analise e interpretacdo foi realizada utilizando o
método de Anélise de Contetido de Bardin,® que compreende trés fases. A pré-anélise, onde
se buscou tornar o processo operacional e sistematizado as ideias iniciais, por meio da leitura
flutuante, a escolha dos documentos, permitindo a constituicdo do corpus e a formulacéo dos
pressupostos e dos objetivos. A exploragdo do material, possibilitou a codificacdo dos dados,
por meio de fungdes de regras previamente estabelecidas. E, o tratamento dos resultados,
oportunizou a transformacédo dos dados brutos em dados expressivos e apropriados a analise.
Nesta fase, realizou-se a codifica¢éo, onde os dados brutos foram transformados em unidades,
as quais permitiram uma descricao exata dos conteudos pertinentes.

A Resolucdo n° 466/12 e 510/16 do CONEP/MS e seus preceitos quanto a ética na
pesquisa envolvendo seres humanos, foram respeitados.***? Os participantes receberam e

assinaram de forma virtual o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
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entregue em duas vias, condicionando a sua participacdo voluntaria e o sigilo das
informacbes. Para garantir a confidencialidade dos participantes, 0os mesmos foram
identificados por pseud6énimos elencados pela letra E de enfermeiro, seguido pela inicial de
cada cidade onde est4 localizado o HU (S para Santa Maria; P para Pelotas e R para Rio
Grande), seguidos de numeros cardinais, conforme a ordem de cada entrevista, por ex. (EP1;
ES3; ER2...).

Resultados
Os dados analisados, possibilitaram a construcdo de duas categorias, descritas a seguir:
Facilidades para o desenvolvimento do processo educativo
No que se refere as facilidades encontradas para a realizacdo da educacdo em saude, 0s
dados apontam a equipe multiprofissional e a equipe de enfermagem como facilitadores para
que aconteca a educacdo em salde.

O apoio da equipe multiprofissional é fundamental porque a enfermagem sozinha nao
consegue nadal...] A equipe multiprofissional é uma das coisas mais ricas que tem ali para
conseguir desenvolver as atividades (ES1)

Facilidade é justamente em relacd@o a equipe multiprofissional, se o médico fizer uma
solicitacdo ao psicologo, eu rapidamente terei acesso ao psicologol...Jexiste a residéncia
multiprofissional[...] eles sdo um ponto muito positivo 1a, pois ddo uma grande ajuda. (ER4)

[...] a gente tem outros profissionais e residentes, eles estdo também nesse processo
de ensino aprendizagem eles estdo aprendendo, ao mesmo tempo que estdo educandol...]
todos estdo envolvidos nessa atmosfera, de passar, de orientar, de ensinar, de aprender[...].
(ER3)

Eu vejo facilidade na equipe de enfermagem, € uma equipe muito disposta, eles
ajudaml...]. (EP2)

Em relacdo aos usuarios e familia, os dados mostram da mesma maneira, que estes sdo
considerados facilitadores para a realizacdo do processo educativo, pois na maioria das vezes,
estdo interessados e dispostos a aprender sobre determinado procedimento/cuidado ou a

respeito da evolucdo do estado de saude do paciente.

Em relacd@o as facilidades, eu vejo a interacdo que o familiar e o paciente tém em
procurar saber, interagir, com o enfermeiro, é grande|...] o pessoal é carente de informacao,
entdo quando tu para conversar realmente com eles cooperam contigo, interagem bastante.
Isso eu vejo como um fator positivo. (ER5)

A familia é um facilitador, pois tem pacientes que ficam um tempo bem consideravel, e
a familia sempre como coadjuvante desse processo[...] a familia é muito mais um ponto
positivo, participativos, questionadores, interessados. (ER6)
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Dificuldades para o desenvolvimento do processo educativo

A0 mesmo tempo em que o0s participantes apontam a equipe multiprofissional e de
enfermagem como facilitadores do processo educativo, similarmente outros ponderam a falta
de integracdo e comunicacdo com a equipe multiprofissional como uma dificuldade para a
realizacdo do processo educativo e similarmente, alguns assinalam a forma de atuacéo

robotizada da enfermagem como dificuldade para realizar educacdo em saude.

Em relacdo a equipe multiprofissional eu vejo que falta integracdo. N&o existe
interacdo, € cada um agindo por si [...] essa é uma grande dificuldade é tudo fragmentado.
(EP2)

[..] a falta de comunicacdo, a comunicacdo ndo é efetiva com a equipe
multiprofissional, que eu acredito que € o maior problema [...] (ER3)

A dificuldade é a falha na comunicagdo, um ndo fala para o outro o que fez, ou nédo
faz as anotaces, nas evolugbes. Ou eu falo alguma coisa e o outro profissional fala outra,
acho que essa falta de coeséo nas informagdes, isso dificultaf...] (ES2)

Tem dificuldades em relacdo a equipe de enfermagem, por que aqui a gente é muito
robotizado, a chegar, administrar o remédio, fazer suas coisas e conversar pouco, as vezes a
gente ndo destina um tempo maior para fazer ESJ[...] (EP4)

Eu vejo uma dificuldade bem grande com a equipe técnica de enfermagem, a equipe
ali é muito robotizada, é muito dificil, é s6 o basico e deu, eles ndo querem se inserir neste
processo [...] (EP6)

Outro fator apontado pelos enfermeiros, que interfere negativamente para a realizacdo
da educacdo em salde do ambito hospitalar, esta na familia desinteressada para o cuidado e

educacao em salde.

Tem muitos familiares e usuarios que ainda ndo passaram pela fase de aceitacéo e
acabam sendo mais resistentes o que se torna uma dificuldade para desenvolver educacéo em
saude [...] (ES6)

Muitas vezes acontece também que a gente ndo tem a responsabilizacdo da
familia[...]. (ES4)

Além disso, os enfermeiros apontam como dificuldades para a realizagdo do processo

educativo, a falta de materiais didaticos e espago adequado e especifico para essas atividades.

As dificuldades que eu vejo, a gente ndo tem nenhum tipo de material didatico para
fazer ES[...] a falta de um local adequado para fazer isso[...] (ER1)

[...] talvez se nos tivéssemos na unidade, uma sala de aula, se fosse uma salinha
pequena, até para nds orientar alguns cuidados...ao invés de falar tudo na frente do
paciente[...] entdo uma dificuldade é a falta de um espaco para isso[...] (ES1)
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Outras dificuldades trazidas pelos participantes se referem & falta de tempo
relacionada a sobrecarga de trabalho, excesso de burocracia a ser realizada nas unidades,

superlotacdo da unidade, e déficit em recursos humanos.

Como dificuldade eu vejo a falta de tempo, a sobrecarga (ER1)

[...] o dimensionamento de enfermeiros é uma dificuldade, é uma unidade que tem
muitos pacientes, superlotacaol...] (ER3)

[...] quando sobrecarrega o profissional j& o deixa inapto para fazer algumas coisas e
no caso a ES é uma delas. (ER5)

Outra dificuldade é muita parte burocratica, ndo é que ndo precise, precisa, mas pode
ser otimizado [...] (EP1)

Discussao

A equipe multiprofissional é considerada, pela maioria dos participantes, um elo
fundamental na assisténcia em salde. No ambito hospitalar sua atuacdo, quando bem
estruturada, é capaz de proporcionar um entendimento singular do usuario e familia,
asseverando uma assisténcia humanizada, baseada em relacGes horizontais e conexdes
efetivas que auxiliam na recuperacéo e promocéo da satde.™?

A equipe multiprofissional foi considerada pelos participantes da pesquisa como um
facilitador para a realizacdo da educacdo em saude no ambiente hospitalar. Pesquisa
qualitativa, realizada no Parana, com profissionais da equipe multiprofissional, apontou
resultados semelhantes aos obtidos na presente pesquisa. Os mesmos, também, assinalaram a
atuacdo positiva destes profissionais ao considerar que favorecem o processo de recuperacao
dos pacientes e contribui em todos os @mbitos da assisténcia, inclusive nas acdes educativas
em satide.™

No que se refere & literatura internacional, estudo realizado na China, na ilha de
Taiwan, avaliou a qualidade de vida de usuarios com AVC e seus cuidadores e referiu a
importancia do trabalho da equipe multidisciplinar no restabelecimento e enfrentamento da
nova condicdo de salde destes pacientes. Essas conclusdes se aproximam dos dados
encontrados nesta pesquisa, pois os enfermeiros referiram que a equipe multiprofissional é
fundamental no trabalho desenvolvido por eles.*¥

Nessa perspectiva, outro estudo realizado no Reino Unido com o objetivo de descrever
uma intervencdo de enfermagem desenvolvida para otimizar a reabilitacdo hospitalar de
pacientes com AVC, utilizando diferentes tipos de fontes de dados, apontou que a colaboracao
da equipe multidisciplinar nas intervencdes assistenciais. Outro aspecto elencado foi a

melhora da salde dos usudrios, também contribui para o entrelagamento de habilidades,
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conhecimentos e fortalecimento do vinculo entre os profissionais atuantes neste cenério.*®
Similarmente, os participantes da pesquisa, referiram que o apoio da equipe multiprofissional
se configura, igualmente, em trocas de conhecimentos entre os profissionais.

Conforme relatado pelos participantes da presente pesquisa, apesar do trabalho da
equipe multidisciplinar, geralmente, agregar positivamente na assisténcia prestada pelo
enfermeiro, alguns, também referiam lacunas que dificultam o seu trabalho com a equipe
multidisciplinar. Nessa perspectiva, pesquisas nacionais vdo ao encontro dos dados apontados
pelos participantes, pois referem que muitas relagdes da equipe multidisciplinar sdo
fragmentadas por serem sustentadas pela hierarquizacéo dos saberes levando a prevaléncia da
assisténcia biomédica, verticalizada, hegemonica, além de praticas de trabalho competitivas,
que prejudicam as relacdes entre os profissionais e consequentemente interferem na qualidade
da assisténcia prestada ao usuério e familia.®*"

Estudo realizado na Bahia com enfermeiras atuantes em clinica médica, demonstrou
que a falha na comunicacéo, sejam elas verbais ou escritas, entre a equipe multiprofissional é
um potencial agravante nas praticas assistenciais, pois podem trazer consequéncias
desastrosas para a salde dos usudrios, que vao desde uma informacdo incorreta até acarretar
algum evento adverso mais grave.'® Esses achados, corroboram com os relatos dos
participantes da presente pesquisa, 0s quais apontam as falhas de comunicacao escrita e verbal
entre a equipe multiprofissional como um dos pontos de dificuldade para o desenvolver a
educacao em salde.

No que se refere & equipe de enfermagem, em relacdo as préaticas de educacdo em
salde desenvolvidas pelo enfermeiro, os participantes da pesquisa apresentaram contrapontos,
pois enquanto alguns referiram que a equipe € um facilitador do processo de ES, outros
relataram que a equipe dificulta a efetivacdo desta. Neste prisma, pesquisa realizada no Brasil
com 21 profissionais de enfermagem, apontou como facilidades para o enfermeiro realizar a
ES, a interacdo entre esses profissionais, entretanto, por outro lado, um dificultador é a
robotizacdo do cuidado ainda como fator predominante na assisténcia prestada. Esse fator
voltado para os procedimentos técnicos da equipe de técnicos de enfermagem prejudica outras
acdes assistenciais, como a ES."% Esses dados corroboram com os relatos desta pesquisa que
aponta o trabalho robotizado dos técnicos de enfermagem como dificultador nas atividades de
ES.

Quanto & presenca do familiar no contexto hospitalar do paciente com AVC, o0s
participantes dessa pesquisa, salientaram a importancia da sua presenca e a considera como

facilitador para o desenvolver do processo de ES pois, nas suas percepcdes, se mostram
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questionadores e interessados durante o procedimento. Pesquisas internacionais legitimam os
dados obtidos, ao apontarem resultados semelhantes com as investigaces realizadas na China
com familiares de usuarios acometidos por AVC e pesquisa realizada na Tailandia sobre ES
para familiares cuidadores, ao demostrarem que a familia se apresenta interessada e
participativa, no que se refere ao aprendizado para o cuidado de seus familiares apds a alta
hospitalar.®*?)

Com base na literatura nacional, a presenca da familia no contexto hospitalar é
fundamental para o cuidado do usuério, visto que, podem proporcionar apoio fisico e
emocional ao seu familiar, além de ser um elo importante para a equipe de enfermagem,
visando a recuperacdo e promocdo da salde do usuario em regime de internacdo
hospitalar.%

Em contrapartida, pesquisa realizada no norte do Brasil, com cuidadores de pacientes
idosos, constatou que esses, ao se depararem com situacdes advindas do cuidado podem
apresentar sentimentos conflituosos como culpa, comocao, negacdo relacionada 4 nova
condicdo do usuario que necessitara de cuidados.?” Esses dados reafirmam os dados
encontrados na presente pesquisa, onde, alguns enfermeiros relataram que a falta de interesse
dos familiares no que se refere a educacdo em salde para desenvolver os cuidados é apontado
como um fator de dificuldade para a efetivacdo do processo educativo e esse fator pode estar
relacionado a negac¢do advinda da nova condicéo de salude do usuario.

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro envolvendo escassez de recursos humanos,
excesso de burocratizagdo, extensa jornada de trabalho, tem sido descrita na literatura
nacional como fatores que diminuem o tempo dedicado para a realizacdo da ES.®?" Essas
referéncias, vdo ao encontro dos dados da presente pesquisa, em que, 0s enfermeiros
consideram a sobrecarga de trabalho associada ao excesso de burocratizacdo, a falta de
recursos humanos como dificuldades para a realizacdo da educacdo em saude no contexto
hospitalar. Pesquisa internacional realizada com enfermeiros em Barcelona,®® pontuou o
excesso de trabalho como um dos fatores da sobrecarga dos enfermeiros, ocasionando falta de
tempo para desenvolver as atividades de maneira efetiva. Um dos participantes da presente
pesquisa, menciona que a educacdo em saude fica em segundo plano devido a falta de tempo
no ambiente de trabalho.

A infraestrutura hospitalar, também foi mencionada como fator dificultador para a
realizacdo da ES. Corroborando, pesquisa realizada com enfermeiros de um hospital publico
de S&o Paulo, referiu que a precariedade na infraestrutura hospitalar, bem como, a escassez de

recursos fisicos, dificulta/atrapalha o trabalho do enfermeiro.®® Estudo multicéntrico que
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comparou Hospitais Universitarios da Argélia, Brasil e Franca concluiu que os hospitais
brasileiros pesquisados e o hospital da Argélia partilham da mesma problematica de escassez
de materiais e infraestrutura inadequada o que repercute no trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros, indo ao encontro dos dados ja referenciados. Entretanto a mesma pesquisa,
demonstrou que na Franca a falta de infraestrutura e escassez de materiais ndo se configura

como problema na pratica da assisténcia.®

Concluséo

Foi possivel descrever e analisar as facilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros acerca da realizacdo da educagdo em saude no contexto de internacdo hospitalar,
considerando suas atividades laborais em unidades de Clinica Médica e discuti-las em &mbito
nacional e internacional com autores que alcancaram resultados semelhantes e ou diversos.
Mesmo atuando em Hospitais Universitarios diferentes, as dificuldades e facilidades para a
realizacdo da Educacdo em Salde, se assemelham.

Considera-se que o objetivo da presente pesquisa foi contemplado pois, foi possivel
desvelar os entraves para a realizagdo do processo educativo e, assim, procurar formas de
direciona-lo e facilita-lo.

Como limitacGes, a ndo possibilidade de generalizacdo dos dados, devido ao nimero
limitado de participantes. Entretanto, ao trabalhar o tema, considera-se escassas as
publicacdes nacionais e internacionais em relacdo a educacdo em salde no contexto
hospitalar. Espera-se que o presente trabalho possa contribuir para repensar a importancia da

pratica educativa neste contexto.
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5.3 Artigo 3

EDUCACAO EM SAUDE HOSPITALAR: POSSIBILIDADES DE UM CAMINHO

NA OPTICA DO PENSAMENTO ECOSSISTEMICO®

RESUMO:

Objetivo: propor um ensaio teorico-reflexivo de educacdo em salde, com base no
Pensamento Ecossistémico, que auxilie os enfermeiros a desenvolverem um processo
educativo, capaz de contribuir para a pratica do cuidado domiciliar e melhoria da satde do
usuario e familiares. Método: estudo teorico-reflexivo, ancorado em dois componentes
essenciais: Influéncias paradigmaticas nas concepgdes tedricas e metodoldgicas da educacao
em salde sob o prisma ecossisttmico; O enfermeiro e a educacdo em saude no contexto
hospitalar com aplicabilidade do pensamento ecossistémico: possibilidades de mudancas.
Resultados: O enfermeiro representa uma vertente importante do processo educativo,
podendo construir uma simbiose com o usuario e familiar durante o periodo de internacéo na
busca do conhecimento necessario ao cuidado domiciliar, pos alta hospitalar. Consideragoes
finais: Refletir sobre a educacdo em salde suas teorias e métodos que a fundamentam e
influenciam e ao ancorar-se no Pensamento Ecossistémico possibilita alcancar avancos,
transformacdes e contribuicdes no processo educativo realizado durante a internagéo
hospitalar para a continuidade do cuidado domiciliar.

DESCRITORES: Educacdo; Educacdo em Saude; Enfermagem; Hospital; Ecossistema

INTRODUCAO

A Educagdo em Saude (ES) no Brasil acompanha a diversidade de acontecimentos
politicos, ambientais, socioculturais, econdmicos que ocasionam mudanc¢as nos diferentes
aspectos do viver humano. A ES foi concebida concomitante a salde publica brasileira, onde
0S Seus primeiros conceitos, surgiram no periodo higienista, denominada Educacdo Sanitéria,
caracterizada por praticas coercitivas e puramente curativistas, baseadas no modelo biomedico
de assisténcia & satide™?

Nesse aspecto, estudo de reflexdo, aponta a vertente historica da primazia da educacéo
tradicional na satde, fortemente presente nas praticas da chamada Educacéo Sanitéria, a qual,

teve sua ascensdo na década de 20. Com um discurso normativo de carater autoritario e uma

* Artigo extraido da Tese de Doutorado intitulada Bases teérico-metodolégicas utilizadas pelo enfermeiro na
educacgdo em saude ao usuario com acidente vascular cerebral e familia & luz do pensamento ecossistémico.
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abordagem culpabilizante, métodos persuasivos fomentavam a discriminacdo social, pois as
doengas eram associadas a pobreza, preguica e marginalidade. Ademais, o individuo era
considerado como principal fator causal das doencas.

Esse modelo de ES, de certa forma, funcionou no combate a grandes epidemias, mas
em contrapartida, ficou aquém de tantas outras necessidades presentes em contextos globais
que envolvem a saude do ser humano, a influenciam, interferem e nela intervém positiva e ou
negativamente. A abordagem educativa que ndo considera os elementos que interferem na
salde do ser humano, ndo contempla a autonomia do individuo tampouco se preocupa com
mudancas de comportamentos conscientes, a partir de uma abordagem critica da realidade em
que se esta inserido®.

Sob esse prisma, o conceito de ES néo esta determinado, estabelecido, delineado, mas
é construido com influéncia dos elementos que constituem a realidade. Ele vem sendo
reformulado e ressignificado ao longo do tempo, influenciado pelos diferentes campos da
ciéncia, em especial da educacdo, uma vez que a génese da ES ¢é indissocidvel das Teorias de
Educacdo. Segundo a World Health Organization (WHO), “Educa¢do em satde inclui a
comunicacdo de informacdes relativas as condicBes sociais, econdmicas e ambientais que
afetam a salde, bem como fatores de risco individuais, comportamentos de risco e uso do
sistema de cuidados de saude” @.

Nesta conjuntura, inserem-se as concepcles tedrico-metodologicas em educacao.
Assim, concepcdes tedricas podem ser definidas como percepcfes, compreensdes a partir de
uma Teoria, de uma experiéncia, entre outras. Concepcbes metodoldgicas sdo descritas como
um conjunto de técnicas que possibilitam a construcdo da realidade, ou seja, a metodologia
descreve 0 passo a passo, como se processa 0 trabalho realizado, aqui da educacdo em
saide®.

No Brasil, Concepcdes tedricas metodoldgicas da educacdo sdo discutidas, estudadas e
interpretadas por diferentes estudiosos desta area do conhecimento. Entre estes, destaca-se o
filésofo e educador Saviani (2018), o qual, classificou-as em Teorias ndo-Criticas e Teorias
Criticas e que formam o conjunto de ideias para discorrer a respeito da influéncia das Teorias
e Metodologias educativas na ES, no presente texto sob a perspectiva do referencial Teorico-
Filosofico Ecossistémico.

O Pensamento Ecossistémico (PE), definido como um conjunto de elementos bidticos
(com vida) e abioticos (sem vida) constituintes de uma determinada realidade, em espaco e
tempo assinalado, formando uma totalidade/unidade em constante interagdo e mudancas.

Esses elementos sdo interdependentes, influenciam-se mutuamente, trocam energia entre si e
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fazem parte do mesmo ambiente/espaco no qual estdo inseridos, formando uma rede

relacional@®7®,

Deste modo, ao considerar o contexto hospitalar como o ecossistema em
estudo onde é empreendida a ES realizada pelo enfermeiro € possivel vislumbrar o
intercdmbio de energias, informacbes que alimentam esse sistema e que Se processam na
realizacdo desta agéo.

A realizacdo da ES, no ambiente hospitalar, sob o prisma do PE, é primordial definir
0s elementos, as caracteristicas e 0s principios que fazem parte desse ambiente. O usuério e
familia, o enfermeiro, a equipe multiprofissional e demais trabalhadores da institui¢do s&o os
elementos bioticos dessa rede, onde esses, estabelecem relagdes com outros servigos ou
sistemas, acles neles desenvolvidos, também formando redes que influenciam e séo
influenciados neste processo educativo. Entretanto, para que se efetive, esse processo carece
de elementos abidticos, indispensaveis para a concretizagdo da ES, quais sejam, area fisica
adequada para todos o0s servigos institucionais, especialmente &rea de internacédo,
equipamentos com qualidade e quantidade adequados e suficientes, desde os mais simples aos
mais complexos, medicamentos, protocolos, regulamentos, regimentos, pareceres, normas,
conhecimento do proprio ambiente domiciliar para o qual o usuério retornara, além das Bases
Teoricas e Metodologicas utilizadas pelo enfermeiro para a realizagdo da Educacdo em
Satide®®,

Ao discorrer sobre as concepcOes teodricas e metodoldgicas que influenciam a ES
desenvolvida pelo enfermeiro no ambito hospitalar, apoiadas nas caracteristicas e principios
do PE, esse pode direcionar novos caminhos para a compreensdo e desenvolvimento da
atividade pratica educativa nos ambientes de internacdo hospitalar.

Partindo desse pressuposto, objetivou-se apresentar a proposta desse ensaio tedrico
reflexivo de educagdo em saide, com base no Pensamento Ecossistémico, que auxilie 0s
enfermeiros a desenvolver um processo educativo, capaz de contribuir para a pratica do
cuidado domiciliar e melhoria da satde de usuério e familiares.

Influéncias paradigméaticas ecossistémicas nas concepgoes tedrico-metodoldgicas da
educacdo em saude hospitalar

Vive-se, na era atual da ciéncia que abarca o conhecimento, a tecnologia e informacéo,
incluindo a digital que influencia na rapidez de acesso as mudancas e transformacdes, cada
vez mais aceleradas. Essa aceleragdo e a transi¢do enfrentada entre o pensar e fazer da
humanidade, até chegar nesse periodo, conforme os postulados dos mais renomados fildsofos,

ao longo dos tempos, vém acontecendo ha longos anos.
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Os paradigmas sdo descritos como arcabougos que envolvem conceitos, valores,
técnicas, metodologias, influenciados por aspectos politicos, econdémicos, sociais, espirituais,
culturais e ambientais, conduzindo um padrdo a ser seguido®. Sob esse aspecto, a Era
“Organismica” compreende o cosmos como um sistema vivo, onde os filésofos gregos
acreditavam que o funcionamento do todo sé era possivel por meio da relacdo harmoniosa
entre todas as partes que formavam esse todo e que as propriedades gerais influenciavam
igualmente, da mesma forma, em cada uma das partes®.

ApOs esse periodo, ganha espaco a Teoria Cartesiana ou Mecanicista de René
Descartes (1596-1650). Ocorrem transformagfes de uma visdo de mundo organico para
mecanicista. O estudo da matéria passou a negar as dimens@es sociais e naturais que formam
os fenbmenos, separou mente e corpo e aprofundaram-se os estudos das quantidades, dos
nameros, da mecénica, das divisdes do todo, onde os sistemas vivos eram vistos como uma
maquina, passivel de andlise a partir das suas partes menores, 0 que, atualmente, ainda,
impede e influencia cientificamente na compreenséo de propriedades essenciais da vida®®.

Helmut Smuts (1870-1950) em 1926, em oposic¢do a fragmentacdo mecanicista, propds
o paradigma holistico levando a compreensdo da vida e do mundo como uma totalidade, cuja
concepcdo precedeu ao paradigma do pensamento sisttmico promulgado em 1950 por
Bertallanffy. O sistema compreende um conjunto de elementos interligados que se
influenciam mutuamente, cooperam entre si e formam uma totalidade/unidade e constituem o
contexto. Esse paradigma ao referir-se a um espago/ambiente e tempo determinado, constitui
0 Ecossistema, conceituado pelo ecélogo Tanley, em 1935 como a unidade funcional da
ecologia. Esse vocabulo é a juncdo do prefixo grego eco que significa ambiente/espaco e
system, sufixo que indica conjunto de elementos e principios que se interligam e formam uma
determinada realidade, aqui a educacdo em salde hospitalar, espaco em estudo. Assim, 0
pensamento ecossistémico procura compreender o contexto, portanto, € o espago/ambiente no
qual o fendmeno estad acontecendo, ja que a totalidade dos elementos da realidade em estudo
interferem, cooperam e influenciam no alcance do conhecimento®®*%.

A educacdo, ndo passou ilesa ao influxo dos paradigmas que influenciaram e
influenciam o viver humano. O modelo cartesiano, hegemonico, deterministico que
predominou durante séculos o pensamento humano e ainda predomina nas diferentes areas
das ciéncias é perceptivel na corrente pedagogica tradicional, caracterizada pela transmissao
de conhecimentos, como método de ensino prescritivo, a qual tem sua génese no Empirismo

de Bacon (1561-1626) que por sua vez, abriu caminho para o Positivismo, onde a ideia
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central destas correntes filosoficas, é a fragmentacdo, decomposicdo do todo em partes cada
vez menores para a compreensdo dos fendmenos da natureza®®??.

Percebe-se, analogamente, a tendéncia pedagdgica da fragmentacdo do saber na
enfermagem, em que o enfermeiro como o detentor absoluto das verdades e conhecimentos
em salde, assume uma postura hierarquica e autoritaria em relagdo aos educandos, no caso, 0s
usudrios e familia, os quais, destinam-se a receber passivamente as condutas prescritivas de
educacdo em saude. Nesse contexto, ndo sdo consideradas as vivéncias, conhecimentos,
ambiente/espaco onde vive e nem as relagdes dos usuarios/familia e sociedade. Conforme o
PE, nessa abordagem metodoldgica de educacdo em satde ndo € possivel uma contemplacéo
das reais necessidades dos usuarios/familia, pois estes ndo sdo considerados na sua totalidade
levando a fragmentacdo do aprendizado e consequentemente dos cuidados para a melhoria,
recuperacéo e promocao da satide® .

Denota-se assim, as consequéncias do paradigma cartesiano e da pedagogia tradicional
na educacdo em salude. O método normativo, ndo possibilita a contemplacdo de outras
analises causais do processo saude doenca, além do individuo e seu comportamento ser o foco
principal das alteracbes orgénicas. Essas premissas vao de encontro com o PE, pois ao negar
as dimensdes do ser humano, bem como os elementos que fazem parte do ecossistema onde
esse vive e se desenvolve, torna-se inconcebivel desenvolver praticas educativas capazes de
transformar atitudes e comportamentos. Conforme o PE, é necessario a compreensdo das
instabilidades, flutuacOes e desordens que ocorrem constantemente no ecossistema para que
se possa ter clareza das bifurcacOes e a partir dessas, determinar escolhas conscientes para o
restabelecimento do equilibrio dinamico do sistema®®.

No que diz respeito a Teoria de educacdo Tecnicista, esta é caracterizada por valorizar
as técnicas em detrimento dos conteidos. Ao correlacionar essa teoria pedagdgica com a
educacdo em saude, pode-se afirmar que, juntamente com a pedagogia tradicional, foram, e
talvez ainda sejam, as teorias de predominancia nos processos educativos em satide™?. Essa
abordagem remete ndo s6 ao enfermeiro como educador, mas também como executor, tanto
que, a fragmentacdo da assisténcia em saude se refletiu nas superespecializagcdes nos cenarios
de cuidado, mecanizacdo da assisténcia em salde, uma vez que, a humanizacao nas relacoes
entre profissionais, usuarios, ambiente se tornou algo escasso e ocasional*®.

No setor satde, em especial, no ambiente hospitalar, 0 avanco das tecnologias aliado a
tendéncia pedagogica tecnicista, fortaleceu o modelo biomédico de assisténcia. As préaticas de
saude que ja tinham foco no bioldgico, passaram a incrementar técnicas mais objetivas e

operacionais para a cura das doencas, depreciando as subjetividades e o cuidado humanizado
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e integral™. Consequentemente, a ES desenvolvida nesses cenérios segue 0s mesmos intuitos
da assisténcia fragmentada, desconectada e insuficiente para contemplar a
multidimensionalidade do ser humano™?.

A pedagogia tecnicista, assim como a pedagogia tradicional, contrapfe-se aos
principios e caracteristicas do PE. O cerne do cuidado, utilizada nessas formas de educar
encontra-se direcionado a técnica, ndo considera as subjetividades e a totalidade das relacdes
entre os elementos do sistema. De forma contraria, 0os usuarios, no método ecossistémico
apresentam autonomia e interagem com todos os elementos do contexto hospitalar, o que,
possibilita conhecer no viver e viver no conhecimento. Nessa perspectiva 0 conhecimento se
configura como uma possibilidade na construcdo de a¢fes, comportamentos, atitudes, assim, a
necessidade do processo educativo ao considerar as interconexfes dos elementos do sistema
hospitalar proporciona e avaliza uma educacio em sadide com bases sistémicas®.

A Tendéncia Pedagdgica, denominada de Pedagogia Libertadora é inspirada na
concepcao humanista e foi proposta pelo educador, pensador e filésofo Paulo Freire (1921-
1997) e sua epistemologia inovadora de educacéo ficou conhecida mundialmente. Em suma, o
autor afirma que a busca pela consciéncia critica se da por meio de uma educacédo
problematizadora que sO é possivel ser desenvolvida por meio da dialogicidade entre
educador e educando, na busca por romper a verticalizacdo das relacbes da educacdo
tradicional. Trata-se de uma concepcdo que vai além de promover o acesso ao conhecimento
humano, sobretudo, visa a libertagdo da consciéncia humana, da emancipacédo do sujeito capaz
de manter sua permanente construcio e humanizacao®.

No contexto da ES , ao se apropriar da Teoria Freiriana, o enfermeiro é visto como o
educador e os usuarios/familia como os educandos. Diversos estudos que abordam a educacao
em saude, principalmente na saude coletiva, utilizam deste referencial teérico como base
norteadora, principalmente, ap6s a ascen¢do da Educacdo Popular em Salde que teve sua
énfase no Brasil, na década de 7019,

As ideias de Freire corroboram com o PE, pois nessa teoria educativa, propdem-se a
construcdo de uma educacao que crie horizontes alternativos, com base nos contextos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e humanos™®. Assim, denota-se os principios e caracteristicas
do PE, os quais se expressam nas relagdes, interconexdes, flutuacGes, instabilidades que
acontecem em determinado sistema e na diversidade de elementos que dele fazem parte, da
mesma forma, que a teoria libertadora busca romper a verticalizacdo, fragmentacdo no
processo educativo, o PE similarmente busca essa mudancga de paradigma e a esséncia das

relacdes e suas possibilidades®®.
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O enfermeiro e a educagdo em saude no contexto hospitalar com aplicabilidade do
Pensamento Ecossistémico: possibilidades de mudancas

Entre os diferentes profissionais que integram a equipe de trabalho do contexto
hospitalar, responsavel por desenvolver o processo educativo em saude, destaca-se o
enfermeiro que tem o cuidado como esséncia da sua profissdo. O cuidado relaciona-se com a
construcdo de valores que se configuram nas praticas sociais, considerando a estrutura
econbmica, politica e social do pais, bem como a assisténcia de salde, as lutas, as
transformac@es dos profissionais no processo de trabalho™®.

A salde vislumbrada na perspectiva ecossistémica é percebida sob uma multiplicidade
de dimensdes, decorrentes da complexa interacdo entre os fatores bioldgicos, psicoldgicos,
fisicos, espirituais, sociais, culturais e ambientais, entre outros, que compdem a natureza
humana e seu espaco no qual vive, trabalha, se desenvolve. Assim, cuidar é considerado um
fendmeno universal que se modifica conforme o contexto onde se ddo as relacdes®®. Além
disso, o cuidado do enfermeiro, no ecossistema hospitalar, abarca acdes gerenciais/
administrativas, assistenciais, investigativa e educativas que se processam, se desenvolvem,
de forma entrelacada formando uma totalidade/unidade*®.

Entretanto, estudos apontam que, as praticas de ES, muitas vezes, sdo compreendidas
erroneamente pelos profissionais da saude, os quais, consideram-nas atividades, ligadas a
atencdo basica, enquanto que, no contexto hospitalar, acontecem de forma pontual,
descontextualizadas e fragmentadas, influenciadas pelo modelo biomédico de assisténcia,
predominante nesse espaco®”.

Constata-se, também, a predominancia do modelo biomédico assistencial do
enfermeiro, presente nesses locais onde as praticas hospitalares, bem como, a ES
desenvolvida nesses cendrios, tém sua génese na valorizacdo da patologia, ou seja, na doenca
e sdo desconsideras as necessidades inerentes a multidimensionalidade do ser humano. Neste
aspecto, além da préatica biologicista como grande alvo, agrega-se o conjunto de aparatos
tecnoldgicos, burocratizagdes, formas de organizacdo que caracterizam esses locais como
espaco para tratamento e cura de doencas, em detrimento de a¢8es promotoras de satide®®.

Em contrapartida ao modelo biomédico de assisténcia, ao trabalhar em sua dissertacéo,
a construcdo de um processo educativo com profissionais da atencdo hospitalar, a autora®?,
faz uma importante relacdo entre cuidado e agbes de salde, assistenciais, gerenciais,
investigativas e educativas realizadas pelo enfermeiro, de forma inter-relacionada que a autora
denomina, de pratica assistencial integrativa. Assim, cabe demonstrar, por meio do

Referencial Teorico e Filoséfico Ecossistémico que sustenta este estudo, que a presenca de
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caracteristicas e principios ecossistémicos que se estabelecem e se relacionam, entrelagam-se
e interconectam constituem elementos que reforcam e direcionam um caminho positivo de
possibilidades na realizacdo da ES hospitalar.

Figura 1 — Sintese de um ensaio teorico-reflexivo de educacéo em saude, com base no

Pensamento Ecossistémico
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Fonte: Referencial com base em Siqueira (1998); Capra e Luisi (2014); Siqueira et al, (2018); Paula et al,
(2020) organizado pelos pesquisadores Paula e Siqueira(2021).

A figura representa as relacbes e interconexdes entre as acGes do enfermeiro
instituidas no espaco ecossistémico no qual se situa ao desenvolver o cuidado. O subsistema
do processo educativo hospitalar demonstra que o cuidado abarca as agOes assistenciais;
investigativas, gerenciais, educativas e do contexto que de forma integrativa se entrelacam e
aprimoram, dimensionam, qualificam e aperfeicoam o cuidado realizado pelo enfermeiro.
Essa constatacdo, vai ao encontro do PE, pois, conforme as concepgOes deste paradigma 0s
elementos que fazem parte de determinado sistema, processam de forma dinamica e
constante, entre outros principios a interconexdo, influéncia muatua, cooperacdo
interdependéncia, levando possibilidades e a auto-organizagdo®®® .

Em relacdo ao desenvolvimento do processo educativo, com base em autores que vem
baseando seus estudos na perspectiva ecossistémica, propdem-se trés ciclos metodoldgicos

fundamentais para desenvolver essa atividade educativa no espaco do ecossistema hospitalar.
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Salienta-se que a proposta foi organizada em ciclos distintos para uma melhor compreenséo,
entretanto, conforme os principios do PE, existem fluxos de inter-relacédo, interdependéncia,
interconexdo entre eles, uma vez que a busca do equilibrio dindmico, compreendido como, 0
reestabelecimento da salde, a auto-organizacdo e a adequagdo s novas limitagdes impostas
pela desordem, nesse caso, 0 adoecimento, se ddo por meio de instabilidades, flutuacdes que
podem levar, durante o processo educativo, revisitar e inter-relacionar os ciclos propostos

considerados a totalidade/unidade do processo de ES hospitalar®® 7820,

Ciclo Inicial

O processo educativo deve iniciar na admissdo do usuério na unidade de internacéo e
como processo deve ser mantido durante toda a internacdo hospitalar. Neste primeiro contato
com 0 usuario, ao realizar o acolhimento, o enfermeiro principia o processo do cuidado por
meio das a¢des investigativas em relacdo ao usuario e familiares e seu ambiente vivencial. A
acdo do acolhimento do enfermeiro deve expressar amabilidade, confianga e seguranga como
ato que possibilita despertar no usuario e familiar disponibilidade participativa. Para realizar
esses pontos protocolares, o enfermeiro deve possuir disponivel uma sala com equipamentos
necessarios para efetuar a primeira consulta hospitalar, balanca antropométrica,
esfigmomandmetro, estetoscopio, materiais de insumo, diferentes escalas instituidas,
formulérios, entre outros, roteiros/planos contendo checklist para direcionar a consulta de
enfermagem e formularios para os respectivos registros.

Ao principiar a consulta o enfermeiro investiga os dados sociodemograficos, realiza
um levantamento inicial das possibilidades de aprendizagem do usuario/familia, abrangendo o
contexto familiar, social, ambiental e contextual da familia, as redes de apoio na atencdo
basica e sociais, investiga as instabilidades, flutuacdes em torno da sua saude e principais
angustias e dificuldades. Segue a investigacdo realizando um exame fisico céfalo-caudal para
levantar possiveis danos fisicos.

Essa forma de acolhimento do usuério, conforme as caracteristicas do PE, é
fundamental para entender o ser humano usuario e familia como uma totalidade/unidade que
integra o viver de cada familia. Bem como, torna necessario conhecer as influéncias das
relages familiares e sociais para o desenvolvimento dos cuidados e as necessidades de
aprendizagem durante a internacdo, para posteriormente dar continuidade do cuidado
domiciliar®®®.

Ciclo Adaptativo e de Aprofundamento
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Este momento se d& em continuidade ao ciclo inicial e envolve diferentes tipos de
direcionamentos, pois as necessidades de cada uauario/familia dependem da singularidade
levantada na consulta de enfermagem, seu conhecimento, sua participacdo, suas
instabilidades, flutuagbes pessoais e sua evolugdo, ou seja, possibilidades de auto-
organizacdo®®®. No contexto ecossistémico o0s conhecimentos prévios de cada
usuario/familia devem ser respeitados, assim como, a utilizacdo de uma abordagem dialdgica,
problematizadora, participativa em busca da consciéncia critica. Essa posicdo encontra

acolhimento em autor da educagdo*®

, ao afirmar “O respeito 4 autonomia e 4 dignidade de
cada um ¢ um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou nao conceder uns aos outros”.

Na continuidade da ES os aspectos bioldgicos e técnicos ndo devem ser negados e
podem ser contemplados e reforcados de maneira inter-relacionada aos conhecimentos
assistenciais dos enfermeiros. E importante assinalar que a abordagem de cuidados inerentes
as limitagdes podem envolver o défict de autocuidado, uso de dispositivos (sondas, estomas,
catéteres, entre outros), mobilidades restritas. Entretanto, os aspectos psicologicos, espirituais
ndo podem ser negligenciados, bem como possiveis sugestdes de adaptacBes no contexto
domiciliar para o desenvolvimento dos cuidados. Essa forma de abordagem educativa,
precisa considerar as presumir instabilidades e flutuacdes que se manifestam no periodo de
internacdo hospitalar, bem como, as possiveis influéncias que podem manifestar-se entre o
cuidado hospitalar e o cuidado domiciliar. Na abordagem desses aspectos durante o ciclo
Adaptativo e de Aprofundamento das orientagdes da ES, esse permite alertar sobre sintomas,
que necessitam intervecBes adequadas para evitar reinternacdes e agravos & salde. Esse
fendmeno é entedido pelo PE como cuidado da totalidade integrada pelos elementos
constituintes do contexto que podem influenciar na dinamica da estabilidade, recuperacéo,
restabelecimento da satide do ser humano e levar a auto-organizagdo®®®.

Este ciclo € processual e deve ser mantido durante toda a internacdo hospitalar, que
nesse ciclo Adaptativo e de Aprofundamento pode receber importante aporte pela equipe
multiprofissional. A inter-relacdo destes elementos bidticos sdo fundamentais para o
desenvolvimento da ES, pois o enfermeiro, por si s, ndo pode depreender a complexidade da
multidimensionalidade do usuéario/familia. A integracdo entre os profissionais pode acontecer
por meio de rounds, melhorias na comunicagdo, dialogo horizontal, ruptura da fragmentagédo
imposta pelo modelo biomédico de atencdo, ainda, fortemente presente no ecossistema
hospitalar atual®®81>.

Outrossim, o enfermeiro é vislumbrado como referéncia nesse processo e por meio das

suas acOes gerenciais, pode sugerir e adequar elementos abidticos como espacos especificos e
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materiais didaticos para que o processo educativo se construa efetivamente e de maneira
integrada com a equipe multiprofissional de saide, em ambientes apropriados e de respeito a
privacidade do usuario/familia. Essa possibilidade vai ao encontro do contexto, caracteristica
do PE, pois determinados assuntos e situacGes, muitas vezes, sdo delicadas para serem
abordadas em enfermarias, onde o posicionamento de outros usuarios/familias pode interferir,
além do fluxo de trabalho tirar a atencdo da intervencdo educativa. Ademais, processos de
feedback devem ser aplicados continuamente, para que o enfermeiro possa identificar as
fragilidades do processo educativo e realizar o reforco necessério para o usuério/familia®®.

Ciclo de Confirmacéao

Recomenda-se o inicio deste ciclo, no momento da previsdo de alta. Nesse ciclo
devem ser retomadas as principais duvidas apresentadas durante o periodo de internacéo,
esclarecidos os encaminhamentos para retorno de consultas, o direcionamento para a busca de
materiais, dietas, entre outros, devem ser relembradas nesse ciclo de confirmacdo. Neste
momento, carece especial atencdo em relacdo aos direcionamentos de continuidade do
cuidado a ser exercido pela UBS de referencia do usuario/familia. Deve ser realizado o
devido encaminhamento do usuério/familia, referenciando, por escrito, a comunicacdo do
retorno para a respectiva unidade basica, relatando os principais pontos em relacdo aos
cuidados recebidos no periodo de internacdo hospitalar. Além desses aspectos a serem
considerados nesse ciclo, é preciso relembrar ao usuario a continuidade dos cuidados que
foram alvo de sua internagdo hospitalar como o tratamento medicamentoso, dieta, cuidados
necessarios a serem observados em relacdo ao ambiente domiciliar, consultas e exames a
serem realizadas, atencdo a possiveis alertas em relacdo a enfermidade e, especialmente, 0s
cuidaddos quanto a promocao e prevencao, evitando reinternacoes.

Sugere-se a adocao/criacdo de folhetos explicativos com esses locais de referéncia,
bem como dos cuidados trabalhados no processo educativo para eventuais dividas que
possam surgir. Essa interconexdo entre os servicos de salde de atencdo secundaria e terciaria
¢ fundamental para o cuidado domiciliar, além de contemplar o principio da integralidade
preconizado no Sistema Unico de Saude (SUS) e também no PE.

Observa-se que a metodologia educativa aqui proposta por meio do PE, ndo nega a
influéncia das tendéncias pedagégicas na ES. A Teoria Tecnicista € utilizada nos
conhecimentos técnicos que devem ser apreendidos pelos usuarios/familia, contudo deve estar
atrelada & teoria educativa libertadora que se aproxima das premissas do PE. Ela propde a
construcdo de uma educacdo com criacdo de horizontes alternativos, com base nos contextos

sociais, econdmicos, politicos, culturais e humanos e ambientais. Até mesmo a pedagogia
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tradicional estard presente, em algum ciclo do processo, seja em informagfes pontuais
necessarias para a busca de outros servicos ou mesmo em momentos em que sdo exigidos

dados exatos e pontuais®©8121%).

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre o processo educativo hospitalar sob o prisma do PE, tem o potencial de
oxigenar o ecossistema hospitalar j& desvitalizado pelas rupturas, quer politicas, quer
econdmicas e ou paradigmaticas, as quais travam agfes constantes em prol da homeostase
entre os fatores bidticos a abidticos deste sistema. O enfermeiro representa um elemento
importante deste processo, podendo construir uma simbiose com o usuario e familiar durante
0 periodo de internacdo na busca do conhecimento. Entretanto, € necessario construir dentro
do espaco hospitalar um nicho em ES, capaz de favorecer um cuidado que extrapole o
ecossistema hospitalar e possa ter uma relagdo harménica com as redes de apoio que
circundam a realidade dos usuéarios e familiares em seu domicilio. Esse processo a procura
da producdo do conhecimento é indispensavel para dar continuidade do cuidado no ambiente
domiciliar, apos a alta.

Compreende-se a ES, bem como as teorias e métodos que a fundamentam e
influenciam, ao ancorarem-se, no PE possibilitam alcancar avancos e transformacfes no
processo educativo realizado durante a internagdo hospitalar para a continuidade do cuidado
domiciliar. Essas conjecturas permitem mudancas na forma de pensar, falar e agir e ousar
romper com o paradigma defendido e sustentado pelo modelo biomédico hierarquico, linear e
optar a alicercar a ES no pensamento ecossistémico que leva a compreender o ser humano

nas suas necessidades multidimensionais na busca da integralidade da sua saude.
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6. BASES TEORICAS E METODOLOGICAS DE EDUCACAO EM SAUDE
UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NO ECOSSISTEMA HOSPITALAR:
SINTESE REFLEXIVA

“Vamos viver nossos sonhos, temoy tio-pouco-tempo-...”
Autor desconhecido

Apresenta-se, no capitulo a seguir, uma sintese reflexiva acerca da pesquisa sobre
Bases tedrico-metodologicas utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em salde ao usuario com
acidente vascular cerebral e familia a luz do pensamento ecossistémico. O ponto norteador
dessa pesquisa foi o referencial Tedrico-Filosofico do Pensamento Ecossistémico que elencou
0 hospital como ecossistema do presente estudo, integrado por mdltiplos sistemas que
compartilham entre si a consecuc¢do dos objetivos elencados.

Como ponto inicial cumpre assinalar que o ser humano, usuério e familia, alvo final
desta pesquisa, agrega-se aos demais elementos/organismos constituintes do ecossistema
hospitalar e constitui parte integrante desse contexto, visto ecossistemicamente, como
complexo, Unico, formado de multiplas dimensbes que compde uma totalidade/unidade que
deve ser considerada na sua integralidade. Assim sendo, a compreensdao da complexidade da
vida humana nédo pode ser analisada em termos deterministicos e reducionistas. O ser humano
faz parte de um todo maior, um sistema, onde todos os elementos bidticos e abidticos que dele
fazem parte e sdo considerados uma totalidade integrada formando uma rede de relacGes que
se processam a partir das instabilidades, flutuacfes do contexto em que estdo inseridos. Esses
elementos possuem entre si constante interconexdo, se inter-relacionam, se influenciam
mutuamente e s@o interdependentes e a partir das desordens e flutuacbes que ocorrem neste
sistema, buscam possibilidades para estabelecer um equilibrio dindmico (PRIGOGINE, 2009;
CAPRA,; LUISI 2014, SIQUEIRA, et al, 2018).

Em relacdo ao estudo dos sistemas Bertalanfy (2013), argumenta que é imprescindivel
que 0s processos e 0s componentes do sistema sejam estudados como uma totalidade/unidade.
Neste sentido, € necessario que se resolvam os problemas de organizacao e de ordem que 0s
associam e que acontecem pela interacdo dindmica dos elementos/organismos desse espaco.
Nesse sentido, justifica-se a escolha do ecossistema hospitalar para analise da ES em unidades
de internacdo hospitalar, que envolve a complexidade da dindmica que se estabelece entre
todos os elementos, tanto bidticos (0s que tem vida) e abioticos (0s que ndo possuem vida),

que integram esse ambiente/espaco. Entretanto, ressalta-se que o tema ES, ja foi pesquisado
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pelo doutorando em outros ambientes e tempos diferentes, que incitaram dar continuidade aos
aspectos considerados pertinentes de aprofundamento desse conhecimento, visando beneficios
para a populacéo, especialmente, os acometidos de AVC.

O interesse pela ES, surgiu de desordens manifestas na vida pessoal e se fortaleceram
na graduacéo, a partir de conexdes estabelecidas com uma professora em especial, orientadora
do Trabalho Final de Graduagdo (TCC), com o qual foi possivel maior aproximacdo com o
tema, e que levou a conhecer as obras de Paulo Freire e, nessa perspectiva, trabalhar ES para
cuidadores domiciliares. A possibilidade de aproximagdo com a Teoria do Pensamento
Ecossistémico, deu-se como membro do grupo estudo e Pesquisa ‘“Gerenciamento
Ecossistémico em Enfermagem/Saude” (GEES), leituras, disciplinas e trabalhos de pesquisa,
artigos elaborados e publicados como Mestrando académico em Enfermagem e Dourando do
Programa de Pds-Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande-FURG.

Durante esse tempo, a partir de instabilidades, flutuacbes ocorridas, surgiram
bifurcacbes que conduziram a novas e criativas escolhas, que possibilitaram maior
conhecimento e aprofundamento da Teoria-filoséfica ecossistémica. Na presente Tese, optou-
se por dar continuidade ao tema, porque na dissertacdo intitulada; Acdes educativas do
enfermeiro na Gtica do cuidador de usuario com doenca crénica ndo transmissivel: perspectiva
ecossistémica, foram detectadas a partir dos dados e resultados lacunas na ES desenvolvida
pelos enfermeiros. Nesse sentido, a busca por investigar e aprofundar  sobre as Bases
Teorico-Metodol6gicas da ES, desenvolvidas pelo enfermeiro no ecossistema hospitalar,
motivaram o aprofundamento da ES na perspectiva do Pensamento Ecossistémico.

A relevancia desta Tese estd em colaborar na constru¢do e aprofundamento do
conhecimento por meio da busca de possibilidades capazes de novas reflexdes e caminhos
para que os enfermeiros consigam realizar a ES nos ambientes hospitalares, os quais, séo
historicamente, influenciados pelo modelo biomédico de assisténcia. Nesse sentido, a inser¢cdo
do Pensamento Ecossisttmico no desenvolvimento da ES hospitalar, além de sinalizar
processos educativos com base na multidimensionalidade dos usuérios e familia, igualmente,
aponta direcionamentos para a importancia da ruptura do modelo mecanicista de assisténcia,
atualmente, ainda presente nesses espagos, enquanto a propria ES, ¢é influenciada em Teorias
de Educacdo de bases reducionistas (CAPRA; LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018;
SIQUEIRA et al, 2019; PAULA et al, 2020b).

Atualmente, vive-se uma transicdo na ciéncia, que abarca todas as areas do
conhecimento, exige novas ‘roupagens’, quebra de paradigmas, inclusédo e compreenséao sobre

espaco/ambiente, tempo, incertezas, instabilidades, flutuacbes, mudancas, as quais, geram



163

possibilidades de transformagdes em todos as dimensbes do viver humano (PRIGOGINE,
2009). lgualmente, torna-se necessario, ponderar as flutuacbes que se formam no cuidado
desenvolvido pelos enfermeiros, o qual abarca a ES. Essa deve ser pensada huma Optica mais
abrangente, multidimensional, integral que englobe todos os elementos que constituem o
contexto onde a ES hospitalar acontece.

Nesse sentido, ao longo da pesquisa buscou-se comprovar a Tese: As acdes educativas
desenvolvidas pelo enfermeiro, conforme suas concep¢des tedrico-metodoldgicas ao usuario
com de Acidente Vascular Cerebral e familia no periodo de internacdo hospitalar, a luz do
Pensamento Ecossistémico, possibilitam transformar o conhecimento, comportamentos e
atitudes dos usuarios e familiares e contribuir para a préatica do cuidado domiciliar e melhoria
da sua saude; e responder ao objetivo geral: Analisar as concep¢des tedrico-metodoldgicas
do enfermeiro acerca da educacdo em salde e como ele desenvolve o processo educativo ao
usuério com acidente vascular cerebral e familia, no periodo de internagdo hospitalar, para o
cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico.

No decorrer da busca da concretizacdo da proposta da pesquisa 0 objetivo geral, a
questdo norteadora e a Tese foram contempladas com resultados positivos e, assim, considera-
se que o caminho tracado correspondeu a expectativa da pesquisa. O percurso metodolégico
tracado auxiliou a subsidiar o estudo e mostrou-se satisfatorio, mesmo com as dificuldades de
acesso aos participantes, devido as restri¢cdes de isolamento social, impostos pela pandemia de
COVID-19. Entretanto, mesmo realizando a pesquisa de maneira online, por chamadas de
videos dos aplicativos WhatsApp e Google Meet estas foram satisfatorias para os participantes
responderem as questdes do formulario tracado para coletar os dados por meio de entrevistas
semiestruturadas.

A utilizacdo do método da Anéalise de Contetido de Bardin (2011) para a analisar 0s
dados permitiu contemplar a questdo norteadora da pesquisa, 0s objetivos e, por conseguinte a
Tese. Este método, associado ao referencial tedrico-filosofico, possibilitou avaliar as
concepgdes tedrico-metodologicas do enfermeiro acerca da educacdo em salde e como ele
desenvolve o processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e familia, no
periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento
Ecossisttmico o que resultou em aspectos importantes, agrupados em cinco categorias,
abordadas a seguir:

A primeira categoria, Perfil sociodemografico e funcional dos enfermeiros, foi
construida com dados obtidos a partir de questdes fechadas que possibilitaram tracar um perfil

dos participantes da pesquisa. Nessa categoria foram avaliados; faixa etaria, sexo, turno de
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trabalho, formacéo, tempo de profissdo e de atuagdo nas unidades de clinica médica, a média
de profissionais que atuam nessas unidades, nimero de usuarios com AVC atendidos durante
a pratica profissional e durante o ano de 2020, ainda, foi pesquisado sobre a distribuicdo de
funcionérios nestas unidades, a suficiéncia para as necessidades dos usuérios e qual era a
maior dificuldade para a realizacdo do processo educativo nesse ecossistema.

A segunda categoria, “Inicio e desenvolvimento do processo educativo para a alta
hospitalar” com as subcategorias “Processo educativo pontual e sem continuidade; “Processo
educativo processual”. Os dados demostram que o processo educativo de forma processual e
continuo a usuarios e familiares durante o periodo de internagdo hospitalar pode trazer
beneficios para que estes consigam desenvolver o cuidado domiciliar apo6s a alta hospitalar.
Nesse sentido, percebe-se que existe maior possibilidade de beneficios aos usuarios e familia
quando a educacdo em salde é desenvolvida ao longo do periodo de internacdo hospitalar
para a realizacdo do cuidado pds alta hospitalar. A partir do PE, compreende-se que a ES,
realizada de forma processual € possivel que sejam contemplados os elementos que fazem
parte da multidimensionalidade dos usuarios e familia, e assim, proporcionar possibilidades
positivas para o cuidado e a qualidade de vida, na busca de um restabelecimento do equilibrio
dindmico (PRIGOGINE, 2009; CAPRA; LUISI 2014, SIQUEIRA, et al, 2018).

A terceira categoria “Bases Teorico-metodoldgicas utilizadas pelos enfermeiros no
processo educativo” com as subcategorias “Foco no Bioldgico”; Contemplagdo de técnicas”;
“Autores da Enfermagem”; Autores da Educagido”; Formas Empiricas”; Base no contexto dos
usuarios familia”; “Equipe multiprofissional”’; demonstraram que as formas de desenvolver o
processo educativo sdo diversas, e com objetivos distintos, influenciadas por diferentes
Teorias Educativas, além de terem conhecimento a respeito de alguns autores, mas que ndo
sdo seguidos para o desenvolver do processo educativo. Nesse aspecto, o PE € vislumbrado
nas possibilidades expressas nas relagdes, interconexdes que se estabelecem no ecossistema
hospitalar para um processo educativo dindmico. Neste aspecto € preciso reconhecer as
instabilidades, flutuacGes e desordens impostas a partir do adoecimento, bem como a cultura,
as redes de apoio, o contexto domiciliar e financeiro, assim buscando romper a fragmentacao
dos processos de trabalho que se formam entre os diferentes profissionais que fazem parte do
ecossistema hospitalar. Além desses aspectos é preciso incluir os demais elementos, bidticos e
abiodticos do ecossistema hospitalar e domiciliar do usuario e familia para direcionar o
processo educativo com base no contexto, para alcancar multiplas possibilidades de inovacdo
e melhorias ao usuério e familia (PRIGOGINE, 2009; CAPRA,; LUISI, 2014; SIQUEIRA et
al, 20018; SIQUEIRA et al, 2019; SIQUEIRA et al, 2020).
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A quarta categoria, “Dificuldades para o desenvolvimento do processo educativo”,
foram atribuidas as seguintes subcategorias “falhas de comunicagdo e integragdo
profissional”; “Trabalho mecanizado”; “Familia”; “Sobrecarga de Trabalho”; “Burocracia”;
Espago fisico”. Essa categoria e subcategorias, demonstraram as dificuldades elencadas pelos
enfermeiros para a realizagdo do processo educativo, entre elas, assinala-se, falta de
integracdo e comunicacdo com a equipe multiprofissional, familia desinteressada para o
cuidado e educacdo em saude, falta de materiais didaticos e espaco adequado e especifico para
a realizacdo da ES, falta de tempo relacionada a sobrecarga de trabalho, excesso de burocracia
a ser realizada nas unidades, superlotagdo da unidade, e déficit em recursos humanos. Para
alcancar resultados mais positivos os elementos bidticos e abidticos constituintes do
ecossistema hospitalar, devem ser conjecturados na sua totalidade e consideradas as inter-
relagdes, as influéncias mutuas entre eles na busca de caminhos que possam minimizar as
dificuldades abordadas e que, conforme os dados se processam na realizacdo do processo
educativo (CAPRA; LUISI, 2014; SIQUEIRA, et al, 2018).

A quinta categoria “Facilidades para o desenvolvimento do processo educativo” e
as subcategorias, “Equipe multiprofissional”; “Familia”; “Institui¢do”. Os dados ao
demonstrar as facilidades elencadas pelos participantes na realizacdo do processo educativo
nas unidades de internacdo hospitalar, evidenciaram as contribuicbes da equipe
multiprofissional, o interesse de aprender da familia e pelo apoio institucional. Quanto ao PE,
considera-se que a interdependéncia entre os elementos constituintes de dado sistema,
elementos bidticos ou abidticos influenciam-se mutuamente e conferem ao sistema a
caracteristica de totalidade/unidade. Em situacdo semelhante, na percepcdo do processo
educativo esse deve também ser exercido como um processo a ser concretizado desde o inicio,
dia de internacdo hospitalar do usuério. Prosseguir e estender-se ao longo do periodo da
internacdo, para detectar novas necessidades a ser instituidas e consolidadas conforme as
necessidades que surgem. Finalmente, ao aproximar-se a previsao de alta deve ser realizado o
feedback para avaliar os principais pontos que precisam ser incentivados, verificar as
principais dificuldades do usuario em relacdo aos cuidados a serem observados e, também,
reforcar os cuidados a cumpridos no domicilio. Essa forma de trabalhar a ES hospitalar
possibilita compreende-lo como um processo educativo (CAPRA; LUISI, 2014; CAPRA,
2006).

Ao finalizar esta Tese, conclui-se, com base no estudo da arte, realizado para esta
pesquisa, que os estudos sobre bases tedricas e metodoldgicas de ES e que que abordam a ES

no ecossistema hospitalar sdo escassos. Em relacdo ao ecossistema de estudo, percebe-se que
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apesar de Movimentos e reformulagdes como a Reforma do Sistema de Atengdo Hospitalar
Brasileiro publicada pelo Ministério da Saude (2004) que propfe superar as caracteristicas
tecnoassistencial, medicalocéntrica e hospitalocéntrica destes espacos, 0s mesmos, ainda
seguem influenciados pelo modelo biomédico de assisténcia, de bases cartesianas,
conservando o modelo de assisténcia curativista, onde a¢fes de promocdo a salde ficam
secundarias. Nesse interim, assevera-se a influéncia deste ecossistema nas acdes de cuidado,
em especial na ES.

Denota-se a importancia de uma ES, capaz de superar o paradigma cartesiano,
modificagOes do pensamento fragmentado e verticalizado para um pensamento ecossistémico.
A aceitacdo de um novo paradigma requer ndo apenas mudancgas conceituais nas ciéncias da
salide, mas uma reeducacdo da populacdo, e dos profissionais de forma geral. Nesse sentido, a
prética educativa do enfermeiro, sob a luz do PE envolve além da mudanca paradigmatica,
repensar o cuidado, a propria pratica educativa, bem como as concepcles teoricas e
metodoldgicas que sustentam essa pratica (CAPRA E LUISI, 2014; SIQUEIRA et al, 2018).

Como processo metodoldgico, para a realizacdo da ES nos ambientes de internagao
hospitalar, indica-se trés ciclos fundamentais; Ciclo inicial, Ciclo Adaptativo e de
aprofundamento e Ciclo de Confirmacdo. Desta forma, a ES desenvolvida pelo enfermeiro
destinada a usuarios e familia para o enfrentamento das possiveis limitacGes impostas pelo
AVC, deve iniciar desde a admissdo/acolhimento do usuario na unidade hospitalar, sendo
desenvolvida processualmente durante todo o periodo de internacdo, com intuito de preparar
usuario/familia para o cuidado no domicilio.

Assim, pontua-se que as acdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro, conforme
suas concepcdes tedrico-metodoldgicas ao usuario com Acidente Vascular Cerebral e familia
no periodo de internacdo hospitalar, a luz do Pensamento Ecossistémico, possibilitam
transformar o conhecimento, comportamentos e atitudes dos usuérios e familiares e contribuir

para a pratica do cuidado domiciliar e melhoria da sua satde, confirmando a Tese em estudo.
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APENDICE A

CARTA PARA AS GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA (GEP) DOS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS (HUs)/ EBSERHSs

Exmo. Sr(a)
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Sou Saul Ferraz de Paula, doutorando em enfermagem pela Universidade Federal do
Rio Grande, no Estado do Rio Grande do Sul. Estou realizando uma pesquisa sob a orientacéo
da Prof® Dr® Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, intitulada Bases tedrico-metodoldgicas
utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em saude ao usuario com acidente vascular
cerebral e familia a luz do pensamento ecossistémico. A mesma tem como objetivo geral:
Analisar as concepcdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educacao em saude e
como ele desenvolve o processo educativo ao usuario, com acidente vascular cerebral, no
periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento
Ecossistémico.

Descobrir essas acdes produzidas em diferentes HUS/EBSERHs do RS, podera
auxiliar os hospitais com novas abordagens, metodologias e exemplos de sucesso e, assim,
aprimorar a educacdo em satude desenvolvida no ambiente hospitalar.

Entende-se que, as agdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro, conforme suas
concepcdes tedrico-metodologicas ao usuario com Acidente Vascular Cerebral, no periodo de
internacdo hospitalar, & luz do Pensamento Ecossistémico, possibilitam transformar o
conhecimento, comportamentos e atitudes dos usuarios e familiares e contribuir para a pratica
do cuidado domiciliar e melhoria da sua salde: hipdtese de tese do meu doutorado. Para que
minha pesquisa de doutorado possa ser realizada, necessito do contato de TODOS o0s
enfermeiros que atuam na unidade de clinica medica, onde sdo tratados usuarios acometidos
por AVC, sendo esse o0 elemento motivador dessa solicitacao.

Assim, com o intuito de evidenciar as agdes educativas desenvolvidas no ambiente
hospitalar dessa Institui¢do, venho solicitar a VV.S? a nominata dos enfermeiros e respectivos
e-mails que compdem a equipe de enfermagem da Unidade de Internacdo da Clinica Médica.

Na certeza de posicionamento favoravel as informacoes, agradeco a V.S? pela
disponibilidade, parceria e comprometimento com a ciéncia.

Atenciosamente.

Rio Grande, ........ e, 20.

Saul Ferraz de Paula Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Doutorando Orientadora
e-mail:saul.ferraz@hotmail.com e-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR.° MIGUEL RIET CORREA JR-HU-FURG

Exmo. Sr(a)
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada Bases
tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em salde ao usuario com
acidente vascular cerebral a luz do pensamento ecossistémico, a ser realizada com o0s
enfermeiros da Unidade de Internacdo de Clinica Médica do Hospital Universitario Dr.°
Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG) pelo doutorando Saul Ferraz de Paula, sob orientagdo da
Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratério, com entrevistas semiestruturadas a serem
realizadas online, com o objetivo de analisar as concep¢des tedrico-metodoldgicas do
enfermeiro acerca da educacdo em salde e como ele desenvolve o processo educativo ao
usuario com acidente vascular cerebral e familia, no periodo de internacdo hospitalar, para o
cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico.

Para o alcance do objetivo e respectiva Tese, necessitamos, ter acesso aos dados das
acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros no exercicio do trabalho na Unidade de
Internacdo de Clinica Médica do HU. Ao mesmo tempo, pedimos autoriza¢do para que o
nome deste hospital possa constar no relatdrio final, bem como, em futuras publica¢fes na
forma de artigos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as ResolucBes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos, ainda, que tais
dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo e trabalhos cientificos, como
artigos, palestras e conferéncias.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Rio Grande, ........ e, 20.
Saul Ferraz de Paula Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Doutorando Orientadora

e-mail:saul.ferraz@hotmail.com e-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE C

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA -HUSM

Exmo. Sr(a)
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada Bases
tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em salde ao usuario com
acidente vascular cerebral a luz do pensamento ecossistémico a ser realizada com os
enfermeiros da Unidade de Internacdo de Clinica Médica do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) pelo doutorando Saul Ferraz de Paula, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Hedi
Crecencia Heckler de Siqueira. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratorio, com entrevistas semiestruturadas a serem realizadas online, com o
objetivo analisar as concepcdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educacdo em
salde e como ele desenvolve o processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral
e familia, no periodo de internagdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, & luz do Pensamento
Ecossistémico.

Para o alcance do objetivo e respectiva Tese, necessitamos, ter acesso aos dados das
acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros no exercicio do trabalho na Unidade de
Internacdo de Clinica Médica do HU. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que 0
nome deste hospital possa constar no relatorio final, bem como, em futuras publicacdes na
forma de artigos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as Resolucdes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos, ainda, que tais
dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo e trabalhos cientificos, como
artigos, palestras e conferéncias.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Rio Grande, ........ 0[S 20.
Saul Ferraz de Paula Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Doutorando Orientadora

e-mail:saul.ferraz@hotmail.com e-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE D

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS-HE-UFPEL

Exmo. Sr(a)
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Solicitamos autorizacdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada Bases
tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em salde ao usuario com
acidente vascular cerebral a luz do pensamento ecossistémico a ser realizada com os
enfermeiros da Unidade de Internacdo de Clinica Médica do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (HE-UFPEL) pelo doutorando Saul Ferraz de Paula, sob orientacdo da
Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Heckler de Siqueira. Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio, com entrevistas semiestruturadas a serem
realizadas online, com o objetivo de analisar as concepcbes tedrico-metodoldgicas do
enfermeiro acerca da educacdo em saude e como ele desenvolve o processo educativo ao
usuério com acidente vascular cerebral e familia, no periodo de internagdo hospitalar, para o
cuidado domiciliar, & luz do Pensamento Ecossistémico.

Para o alcance do objetivo e respectiva Tese, necessitamos, ter acesso aos dados das
acOes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros no exercicio do trabalho na Unidade de
Internacdo de Clinica Médica do HU. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que 0O
nome deste hospital possa constar no relatério final, bem como, em futuras publicacdes na
forma de artigos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
as Resolucdes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Salientamos, ainda, que tais
dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo e trabalhos cientificos, como
artigos, palestras e conferéncias.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Atenciosamente.

Rio Grande, ........ de.iii 20..
Saul Ferraz de Paula Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Doutorando Orientadora

e-mail:saul.ferraz@hotmail.com e-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE E

CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Enviamos essa mensagem para convida-lo(la) a participar da pesquisa que esta
sendo desenvolvida no Programa de Pos Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande-
FURG pelo doutorando Saul Ferraz de Paula, sob a orientagdo da Prof® Dr? Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira, intitulada Bases tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na
educacdo em saude ao usuario com acidente vascular cerebral e familia a luz do
pensamento ecossistémico. A mesma tem como objetivo geral: analisar as concepgdes
tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educacdo em saude e como ele desenvolve o
processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral, no periodo de internacéo
hospitalar, para o cuidado domiciliar, a luz do Pensamento Ecossistémico.

Salientamos que sua participacdo é de extrema importancia, pois permitira conhecer
essas acdes produzidas em diferentes HUS/EBSERHs do RS, poderad auxiliar os hospitais
com novas abordagens, metodologias e exemplos de sucesso e, assim, aprimorar a educagéo
em salde desenvolvida no ambiente hospitalar.

Para a concordancia ou ndo concordancia em participar vocé deve acessar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra disponivel no
endereco eletrénico abaixo. Caso concorde participar deve preencher o formulario com
seu endereco de e-mail e telefone.

Caso concorde participar, a entrevista sera realizada via online pela ferramenta
que vocé achar mais pertinente (WhatsApp, Skype, etc.). A entrevista tem previsdo de
duracdo de no maximo 20 min e serd agendada conforme sua disponibilidade.

Atenciosamente.

Rio Grande, ........ 0[S 20
Saul Ferraz de Paula Prof.2 Dr.2 Hedi Crecencia Hekler de Siqueira
Doutorando Orientadora

e-mail:saul.ferraz@hotmail.com e-mail: hedihsiqueira@gmail.com
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APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PROJETO: Bases tedrico-metodologicas utilizadas pelo enfermeiro na educacdo em salde
a0 usuario com acidente vascular cerebral e familia a luz do Pensamento Ecossistémico.

Coletador de Dados: Doutorando Saul Ferraz de Paula

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo, que visa como
objetivo geral: Analisar as concepcdes tedrico-metodoldgicas do enfermeiro acerca da educagdo em
salde e como ele desenvolve o processo educativo ao usuario com acidente vascular cerebral e
familia, no periodo de internacdo hospitalar, para o cuidado domiciliar, & luz do Pensamento
Ecossistémico e possui como objetivos especificos:

» Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos participantes do estudo;

» Investigar as bases tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro para
desenvolver o processo educativo em salde no contexto hospitalar, ao usuario
portador de acidente vascular cerebral e familiares;

» Analisar as facilidades e dificuldades assinaladas pelos enfermeiros na préatica do
processo educativo em salde ao usuario portador de acidente vascular cerebral, no
periodo de internacao hospitalar.

» Propor um ensaio teérico de educacdo em salde, com base no Pensamento
Ecossistémico, que auxilie os enfermeiros a desenvolver o processo educativo ao
usuario portador de acidente vascular cerebral, capaz de contribuir para a préatica
do cuidado domiciliar e melhoria da sua saude e dos familiares.

A pesquisa possui caracteristicas exploratorias, descritivas, de abordagem qualitativa e sera realizada
por meio de entrevista semiestruturada via online. VVocé participara da entrevista via rede social,
Skype, WhatsApp, Google Meet, ou outro aplicativo de sua escolha no periodo de janeiro a fevereiro
de 2020. As entrevistas serdo gravadas em um gravador de audio e, posteriormente, digitadas
(transcritas) e guardadas em caixa lacrada por 5 anos, sob a responsabilidade do pesquisador principal.
Ao aceitar participar da pesquisa, uma copia desse TCLE ficara sob posse do pesquisador principal e
outra copia, lhes seré disponibilizado automaticamente via e-mail.

Os dados somente serdo coletados ap0ds a sua anuéncia, assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aprovagio pelo Comité de Etica de Pesquisa Area da Satide FURG(CEP-FURG).
Comités de Etica e Pesquisa, sdo colegiados interdisciplinares e interdependentes, de carater
consultivo, deliberativo e educativo. O Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) tem por
finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa, em sua integridade e dign
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisas dentro dos padrdes éticos consensualmente ¢

e legalmente preconizados, baseados nos principios, universalmente aceitos, de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. O contato com o CEP-FURG, pode ser realizado
através do telefone: (53) 32373013 e/ou e-mail: cep@furg.br.

A sua participacdo na pesquisa serd por meio de entrevista e ndo representard, a principio, nenhum
risco & dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer fase da pesquisa.
Os riscos serdo 0s minimos possiveis, porém, alguns sentimentos poderdo ser mobilizados em vocé,
pelo fato de que algumas discussBes acerca da sua pratica de cuidado surgirdo. Caso isso ocorra, um


mailto:cep@furg.br

psicdlogo sera contratado, do setor privado para atender suas necessidades. Se for necessario, ainda,
vocé serd acompanhado pelo pesquisador principal ao servigo de saude existente proximo de sua
residéncia e todas as despesas referente ao atendimento serdo custeadas pelo pesquisador.

Esta pesquisa podera Ihe trazer beneficios direitos, pela possibilidade de vocé ser autor e ator ativo em

todo o processo ao refletir acerca da educacdo em salide desenvolvida pelo enfermeiro ao portador de
AVC. Dessa forma, vocé podera rever conceitos e repensar novas estratégias e, portanto, novas formas
de educacdo em salde poderdo emergir. Além do mais, a socializagdo (divulgacdo/publicagdo) dos
resultados da presente pesquisa podera auxiliar outros profissionais a repensarem suas praticas.

Vocé tem liberdade/direito de participar ou ndo da pesquisa, sem ser penalizado por isso; possui a
garantia de ter suas duvidas esclarecidas antes, durante e ap6s o desenvolvimento deste estudo; a
seguranca de ter privacidade individual, sigilo e anonimato quanto aos dados coletados, assegurando
gue os dados serdo usados exclusivamente para a concretizacdo desta pesquisa; a garantia de retorno
dos resultados obtidos em todas as etapas do estudo, assegurando condi¢Ges de acompanhar esses
processos; e também a garantia de que serdo sustentados os preceitos éticos e legais, conforme as
Resolucdes 466/12 e 510/16 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da Salde (
CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Em caso de ddvida sobre o estudo, vocé podera contatar o Enf. Doutorando Saul Ferraz de Paula,
Telefone: (53)984627882 e ou e-mail: saul.ferraz@hotmail.com e a orientadora do estudo, Prof®.
Dr®. Hedi Crecencia Heckler de Siqueira, pelo e-mail: hedisiqueira@gmail.com. Informo que ndo ha
despesas pessoais para vocé, em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo: Bases tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na
educacdo em saude ao usuario com acidente vascular cerebral e familia & luz do pensamento
ecossistémico. Eu discuti com o Doutorando Saul Ferraz de Paula sobre a minha decisdo em participar
neste estudo. Ficaram claros para mim os objetivos da pesquisa, 0 método de coleta de dados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro, também, que minha participagéo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou na minha
atividade profissional.

Data: [/ /

Nome do participante do estudo

Assinatura do participante do estudo

Saul Ferraz de Paula
Pesquisador Responsavel

Prof2 Dr2 Hedi C.Heckler de Siqueira
Orientadora
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APENDICE G

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.CARACTERIZAR O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS

PARTICIPANTES DO ESTUDO

CODIGO
N° da entrevista................... DATA: ... [....l........ /
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E FUNCIONAIS
1- Idade? (1) até 30 anos; (2) 31 a40anos; (3) 41a50anos; (4)>50 anos 1)1-2-3-4-5
2 - Sex0? (1) M;(2F 2)1-2
3 - Turno de trabalho? (1) Manhg; (2) Tarde; (3) Noite; (4) Misto 3) 1-2-3-4
4 - Formagdo? (1) graduacéo (2) especializacdo (Qual) (3) mestrado (4) doutorado (5) P6s-doutorado 4) 1-2-3-4-5
5 - Instituicdo? HU/FURG (1) HE/UFPEL (2) HU/HUSM (3) 5) 1-2-3-
6 — Quantos usuarios portadores de AVC vocé tem assistido no ano de 2020 6) 1-2-3-4-5
(1) até3; (2) 4a6; (3)7a9; (4) 10al13; (5)14a20
7 — Quantos usuarios portadores de AVC vocé tem assistido, aproximadamente, durante a sua pratica 7) 1-2-3-4-5
profissional (1) 5a09; (2) 10a14; (3) 15a19; (4) 20 a 24; (5) 25 ou mais
8 - Tempo de profissdo? (1) até 3 anos; (2) 4 a 8 anos; (3) 9 a 15 anos; (4) 16 a 20; (5) > 21 anos 8) 1-2-3-4-5
9 - Tempo na Clinica Médica (1) menos de 3 anos; (2) 4 a 9 anos; (3) 10 a 15 anos; (4)16 a 12) 1-2-3-4-5
(5) > 21 anos
10 — Quantos enfermeiros trabalham na Clinica Médica — Nos trés turnos 13) 1-2-3-4-5
(1)1a2; (2)3a4; (3)5a6;(4)7a8; (5) maisde9
11 - A distribuicdo dos enfermeiros nos turnos se processa de forma igual nos trés turnos? 14) 1-2
(1) Sim; (2) Nao
12 — Essa distribuicdo atende as necessidades dos usuarios (1) Sim; (2) Nao 14) 1-2
13 — A maior dificuldade do enfermeiro para desenvolver o processo educativo em sadde ao usuario
portador de AVC da clinica medida se refere: (1)superlotagdo; (2) falta de tempo; (3) falta de apoio
institucional; (4) falta de interesse do usuario e familia; (5) falta de cooperacéo da equipe de enfermagem. | 16)1-2-3-4-5

QUESTOES ABERTAS

Bases tedrico-metodoldgicas utilizadas pelo enfermeiro para desenvolver o processo
educativo em saude no contexto hospitalar, ao usuario portador de acidente vascular cerebral e

familia




14— A preparacao para Alta Hospitalar segue algum tipo de protocolo especifico? Em caso positivo, em que consiste esse
protocolo, em relacdo a ES?

15 — Sendo vocé o responsavel para orientar a alta do usuario com AVC, para o cuidado no seu domicilio, quando vocg inicia
0 processo educativo?

16 — Em relagdo a essas a¢des de educacao em Saude, a instituicdo possui espaco especifico? Onde acontece a ES?

17 — Em relagdo as dimensGes biopsicossocial/espiritual, do usuario e familia, qual (quais) sdo abordadas no seu processo
educativo?

18 — O processo de educacdo, tem relagcdo com algum conhecimento teérico-metodolégico que vocé conhece ou lembra?

19 — Descreva 0 passo a passo do processo educativo que vocé costuma desenvolver ao usuario portador de AVC e familia da
Clinica Médica para o cuidado no domicilio para a alta hospitalar.

20 - No &mbito do cuidado ao portador de AVC em que patamar de prioridade vocé avalia o processo de educacdo em salde?
Por que? VVocé se considera um educador em saude?

Avaliar as facilidades e dificuldades assinaladas pelos enfermeiros na préatica do processo educativo
em saude ao usuario portador de acidente vascular cerebral, no periodo de internacéo hospitalar.

21 — Qual (ais) séo as facilidades que vocé encontra para desenvolver o processo educativo ao usuario portador de AVC da
Clinica Médica, no periodo de internacéo hospitalar? Em relagéo a Instituicdo hospitalar; Em relagdo a Unidade de Internacéo;
Equipe de Enfermagem; Equipe multiprofissional; Usuario e familia? Explique a sua opinido

22 — Na sua opinido que dificuldade (es) vocé encontra para desenvolver o processo educativo ao usuario portador d
Clinica Médica, no periodo de internacdo hospitalar? Em relagdo a Instituicdo hospitalar; Em relacdo a Unidade de |
Equipe de Enfermagem; Equipe multiprofissional; Usuario e familia? Explique a sua opinido

Propor um ensaio tedrico de educacdo em saude, com base no Pensamento Ecossistémico, que auxilie
os enfermeiros a desenvolver o processo educativo ao usuario portador de acidente vascular cerebral,
capaz de contribuir para a pratica do cuidado domiciliar e melhoria da sua saude e dos familiares.

23 - Pretende-se elaborar um ensaio tedrico, algo semelhante a um protocolo, que visa a educagdo em salde para 0 USU&rio
portador de AVC que possa auxiliar os enfermeiros a desenvolver o processo educativo a esse usuario e contribuir na préatica
do cuidado domiciliar e, assim, melhorar a sua sadde e dos familiares. Que contribui¢des vocé pode fornecer para auxiliar
na elaboragdo desse ensaio tedrico? Como vocé acha que o processo educativo/orientacdo para a alta hospitalar do
portador de AVC deveria ser?

Vocé gostaria de acrescentar algo mais?

Agradecemos a sua valiosa participacao
Obrigado!
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM
APROVACAO DO COMITE DE ETICA

RIO GRANDE - FURG

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wm

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP

DADDS O FROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pesquisa- BASES TEQORICO-METODOLOGICAS UTILIZADAS PELC EMFERMEIRD MA
EDUCACAD EM SAUDE AC USUARID COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
FAMILIA A LUZ DO PENSAMENTO ECOSSISTEMICD

Pasquisador Saul Femaz de Pauls
Arsa Tamatica:

Varsio: 2

CAAE- 35733320.6.0000.5324

InEtitulgEo Proponents: Unhversidade Federal 0o Rlio Grande - FURG
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADDS DO FPARECER

Humero do Parecar: 2.442 366

spressntagio do Projsto:

Az Infoemagies slencadas nos campos “apresentagdo do Projeto”, "Objstivo da Pesguisa” e "avallagio dos
Riscos de Beneflzlos™ foram retlradas do arguivo de Informagies Baslcas da Pesgulsa
(PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_1E3T37E.pdr e D2A12/20) afou do Projets Det@ahang. O
estudo tem o objetivo geral conhecer @ anallsar as concepcdes tedrico-metodoldgicas do enfermelre acerea
da edwcagdo em salde & como gl desenvalve o procssso educative 3o wsuaro, porator de acldente
wascular cerebral, no periodo de intemagdo hospitalar, para o culdado domiclliar, 3 luz 8o Pensamenio
Ecossisidmico. Trata-se de wma pesquisa sxploratena descritiva @ aoordagem qualitativa que sera
reallzada com enfermelres que exercem fungdo assistencia nas unidades de clinica madica de trds
hospitals universitanos do Estado do Rlo Grande do Sul-Brasll, que possuem contraio vigenie com a
Empresa Srasliera de Sendgos Hospitalares. Para a selecio oot profissonals serd wilzada & amosiragem
por convenlgncla, onde, os enfermeliros gue atuam nas trés unidades clinlcas dos trés hosplials
universitarios do RS, geridos pela Empresa Braslielra g2 Servigos Hospltalares, serdo convidados a
particlpar da pesquisa. Os dados serdo coketados por melo de enfrevista semiestiniwrada & serdo analksados
peia tecnica de Conteddo de Bardin. © projeto sera encaminhado ao Comite de Ellca em Pesgulsa da
Universidage Federal @0 Rio Grande, respeiando a5 Resolupdes 466112 & 510016, Prople-se a seguinie
Tese: As agles educativas desenvolvidas pelo enfermeire, conforme suas concepgles tedrico-
metodologicas Ao WSUATiD com

Endersgo: . ialka, km &, segunch ancdar do précio das PRO-SEMORIAS, Fio Grande, RE, Brasl.

Balmo: Carpus Cameios CEF: = 0E-s00
UF: RE Munloipicc R0 CRAMDE
Telefoma: [S3E237-3013 E-mall: o=pdyfurg br
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Acldente Vascular Cerebral @ famila, no pericdo de |I'I1EITIEI}5EI hospltalar, a luz do Pensamento
Ecossistémico, possibiiitam transformar o conhecimenta, comporamentos e atltudes dos uswAnos &
famillares & contripulr para a pratlca do culdado domiclliar @ melhoria da sua sadde?

Objetivo da Peequiza;
Ciojetivo Primario:

Analisar as concepples fetrico-metodoidgicas do enfermein acerca da educa¢do em salde & como ele
desenviive 0 processa educallvo ap wsuano com acldente vascular cerebeal @ familia, no perisdo de
Internagdo hospltalar, para o culdado domicllar, & luz o Pensamento EcossisiEmico.

Cijetivo Sacundario:

Caracterizar o perfil soclodemografico e profissional dos participanies do estudo; Investigar as bases tedrico-
metodologicas utlizadas pelo enfermelro para desenvolver o processo educaivo em salde no conten
hospltalar, ao wsudrie porador de acldente vascular cerebral & famillares; Anallsar 3s faclldades &
dficuidades assnaladas pelos enfemmeinis Na prafca do processo educativo em s3lde 30 USUATD ponador
de acidents vascular cenzbral, no periedo de Infemagdo hospltalar. Propor um ensalo isdrico de educacdo
em salde, com Dase no Pensamento Ecosslstémizo, que aullie os enfermeims 3 desenvolver o processo
educaive a0 wsudio poriador de acidente vascular cerebral, capaz de contribulr para a pratica do culdado
domiciliar @ melhora da sua salds @ dos famlllares.

Avallagao dos Rlscos & Bensfichos:

Riscos

& parlizlpacdo das pessoas 5273 por melo de entrevista semissinuburada & ndo regresentara, a princlpio,
nennum risco 3 dimensda fislza, moral, Inteleciual, social, cultural ou espintual, em qualquer fase da
pesquisa. Os Mscos 5e730 05 minimos possivels, pordm, alguns seniimenios poderdo ser mobllzados, paio
fato de que serd reallzaga uma conversa Individual e os participantes 1erdo de reflstr 50072 0 58U cobdiang
labaral 2 alguns eplsddios relaclonados 3 sua vivencia como enfermelno na sua roting de trabalho 2 no
desenvolver da educacio em sadde. Aos pariiclpanies s2ra @ado o Ivre arbirio de ndo responderem
questionamentos que gerem desconforto em qualguer dimens3o. Caso 1850 0ooima, 08 paricipantas serdo
acompanhasos por um profisslonal pelcolago que 583 contratado pelo pesquisador prnclpal, sem qualguer
ONUG para s MEsmos, padendo deslstir da pesquisa sem Influendar ng acomgpanhamenta.

EBeneficios:

Esta pesgulsa poderd acametar beneficlo direto aos participantss, por refietirem acerca do ser 2 fazer da
EnfeMmagem enguanto profssdo do cuidado, bem como U3 atwagdo nas apdes educativas

Endersgo: A 158, km &, segund andar do pricic das PRO-RETORIAS, Rio Grande, RS, Brazl.
Balmo: CHTTLE CETEIS CEF: = oE-ann

UF: RE Muniolpio:  FU0 CSANDE

Telefone:  |=33237-3013 E-mall: c=pikfurg be
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Continuscis &= Farscer: 4 4401 355

no periado de Intemacdn hospltalar 0o wsuano acometido por AWC, Dessa forma, poderdo rever concehos g
repensar novas estratéglias e, poranto, novas formas oe desenvolver o processa educativo. A sodalzacdo
{divulgagdalpublicacdo) dos reswilados da presenie pesqulsa poderd auxlllar owiros profissionals que
tennam Inieresse pela tematca & 3 enfemmagem enquanto ciencda ao ser Investigado sobre as concepcles
tetrico-mebodaldgleas do enfermelre acerca da edwcacio em sadds no amolente hospitalar.

Comentarios & Conaldsragies sobre a Pesqulsa:

Estudo naclonal, wnicenirico, de carsier academico, 3 sef reallzado para ootengdo 4o Hwo de dowlor em
enfermagem. O estudo 1813 18 participaniss, a coleta o2 dados 28td pravista para janelro e feversiro de
2021 & a concles3o 90 estudo estd prevista para abril de 2021.

Conslderagdes sobre oz Termos de apresentagio obrigatora:

Vide campa "Conclusfes ou Penddngas e Lisa de Inadequagdes”

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagdes:

Sam penoencias!

Conslderagies Finals a critério do CEP-

Ressalta-se que cabe a0 pesquIsadtor responsavel encaminhar os relatonos parclals @ Tnal ¢a pesquisa, por
melo 03 Platafoema Brasll, via notificagdo do tipo “relattno” para que sajam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Moima Cperacional CHS n® 00113, fem 2.4, O modeio enconia-se disponived no slite do
CER-FURG {hitps:propesp. furg beipticomitesicap-furg) & o s2u prazo final & 10/06/2021.

Ests parecer fol slaboradse basaado nos documsantos abatko ralackenados:

Tipo Cocumesio Arquivo Postagem Auior Siuacan
Informagiees Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DD P | 22020 ACEto
do Projein ROJETO 163737E.pdl 1452102
Dubms canarespostaCEP pdf 0222020 |Z3ul Femaz de Pawla| Aceilo

1474944
-::rmn-gma mmn-gm‘na.pﬂf 222020 |Saul Femaz de Paula| Aceto
1474547
TCLE / Tesmos da | bolie. padf 0222020 |Z3aul Femaz de Paula| Aceio
Agsertimesmo J 144758
Justficativa o
| AlEanciy
Endempa: Ao, ks, km 2, segundo andar do pridlo das PRO-SETORLAS, Rio Orande, RS, Erasl.
Balrmo: Carpes Carses CEP. = oE-s00
UF: R& Munloipio:  RED CRAMDE
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Projeto Detalhado /| projetodetalhasio. pdt 021272020 |Zaul Fermaz de Paula| Aceito

Brochura 1424730

Investhgador

DOutmos autrizacap=EP. pdf FANI2020 |5aul Femaz de Paula| Aceito
14:33:17

Folha de Rosto fiolhaderosto.pd 2902020 |Saul Fermaz de Paula| Aceito
14-39:55

Do canaGaps pdf FADS2020 |5aul Femaz de Paula| Aceito
22y

Do anuenciasantamana. pdf FADS2020 |5aul Femaz de Paula| Aceito
23056

Do anuencanogrande pdf FADS2020 |5aul Femaz de Paula| Aceito
L ]

Dutros anuenclapsiotas.pdf 202020 |Zaul Femaz de Paula| Aceito
23T

Declaragdn de declaacandeinsifulcarelnfaesiniia p | 290592020 |5aul Femaz de Paula| Acefto

Insttulgda e df FLrar S

Infraestniua

Orgamento onamento.pdf 2A0%°2020 |Saul Fermaz de Paula| Aceito
PR i

SHusgso do Parscser:
Aprovado

Hacasalta Apreclagio da COMEP;

[k o]

RIO GRAMDE, 07 de Dezembro de 2020

Agsinado por:
Camila Dalans Sliva
[Coordenador]a))

Endensga: Ao, Ak km 3, sspunco ancar do pridlo das PRC-SETORLAS, Rio Srands, RE, Brasl.
Balmo: Carpus CaTERE
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