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RESUMO

Objetivo: descrever a importancia da educacdo em salde na visdo dos cuidadores informais em cuidados
continuados integrados. Método: estudo de corte transversal, descritivo e exploratorio, realizado com 60
cuidadores informais (ClI) em um servico hospitalar. Os dados foram coletados por meio de instrumento
estruturado, analisados pela estatistica descritiva e apresentados em tabelas. Resultados: os Cl consideram
que a educacao em salde constitui fator importante por contribuir com a aprendizagem dos pacientes e
solucionar ddvidas; consideraram o tempo das reunides satisfatorio e o ambiente 6timo. A maioria dos Cl ndo
tinha nenhuma experiéncia com educacao em salde. Conclusdo: a educacao em saude foi considerada um
importante fator para a pratica dos Cl, pois aprenderam e tiraram duvidas e o espaco oferecido constitui o
Unico disponivel para o aprimoramento do Cl. Descritores: Percepcao; Atencao Integral a Saude; Educacao;
Promocéao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the importance of health education in the view of informal caregivers in integrated
continuing care. Method: this is a cross-sectional, descriptive and exploratory study, carried out with 60
informal caregivers (IC) in a hospital service. The data were collected through a structured instrument and
analyzed by descriptive statistics, presented in tables. Results: the ICs consider that health education is an
important factor in contributing to patients’ learning and solving doubts; they also considered the meeting
time to be satisfactory and the environment to be optimal. Most Cls had no experience with health education.
Conclusion: health education was considered an important factor for the practice of ICs since they learned
and doubted and the space offered is the only one available for the improvement of Cl. Descriptors:
Perception; Comprehensive Health Care; Education; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: describir la importancia de la educacion en salud en la vision de los cuidadores informales en
cuidados continuados integrados. Método: estudio de cohorte transversal, descriptivo y exploratorio,
realizado con 60 cuidadores informales (Cl) en un servicio hospitalario. Los datos fueron recogidos por medio
de instrumento estructurado y analizados por la estadistica descriptiva, presentados en cuadros. Resultados:
los CI consideran que la educacion en salud constituye un factor importante por contribuir con el aprendizaje
de los pacientes y solucionar dudas; consideraron el tiempo de las reuniones satisfactorio y el ambiente
optimo. La mayoria de los Cl no tenian ninguna experiencia con educacion en salud. Conclusion: la educacion
en salud fue considerada un importante factor para la practica de los Cl, pues aprendieron y se sacaron dudas
y el espacio ofrecido constituye el Unico disponible para el mejoramiento del Cl. Descriptores: Percepcion;
Atencion Integral de Salud; Educacion; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

As praticas de educacdo em saude
constituem uma estratégia de promocao a
salude como forma de garantir autonomia e
qualidade de vida as pessoas, que devem ter a
oportunidade de conhecer e controlar os
fatores determinantes de sua salde e
promover uma vida mais saudavel, além de
reduzir a ocorréncia de doencas.’

Torna-se imprescindivel diferenciar a
“educacdo em salde” da “educacdao na
saude”. A primeira configura-se com a pratica
da educacao popular em saude, que valoriza
os saberes, o conhecimento prévio da
populacao e nao somente o conhecimento
cientifico, enquanto a segunda remete-se a
educacao permanente em salude de forma a
buscar nas lacunas do conhecimento dos
profissionais acdes direcionadas a qualidade
dos processos de trabalho em salde.?

Em relacado a educacao em saude, é
necessario compreendé-la como um potencial
para as mudancas sociais e culturais. Assim, o
método para a sua realizacdo é discutido por
pensadores como Paulo Freire como estratégia
para educar principalmente adultos. O adulto
necessita para o seu aprendizado que sejam
observadas a sua pratica e a vivéncia e dessa
forma criar um espaco de dialogo para uma
construcao do conhecimento em conjunto a
partir das suas experiéncias.’

Outra reflexao a se fazer trata do segmento
populacional que mais aumenta no Brasil, o de
idosos.* Desse modo, é inerente refletir sobre
as mudancas epidemiologicas e demograficas,
em que se observa que com o aumento do
envelhecimento também cresce o nimero de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
que tém como caracteristicas um longo
periodo de laténcia e curso prolongado.
Dentre as complicacées das DCNT, destaca-se
o Acidente Vascular Encefalico que acarreta
muitas vezes incapacidades e dependéncia.’

Nesse contexto surge a figura do cuidador,
definido pela Portaria GM/MS n°. 963, de 27
de maio de 2013, como “uma pessoa com ou
sem vinculo familiar com o usuario,
capacitada para auxilia-lo em  suas
necessidades e atividades da vida cotidiana”.¢
Entretanto, vale a pena destacar que a
capacitacao desses cuidadores depende de
uma série de fatores, que incluem varios
aspectos da pratica educacional.

Nesse interim, atenta-se para a
necessidade da educacdao em salude para o
cuidador informal (Cl), que representa aquele
que presta cuidados de saude tanto
institucionalmente quanto no meio familiar,
que as vezes atua sem remuneracao e/ou
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formacao profissional especializada.” O cuidar
envolve acOes, comportamentos e atitudes
cujas acoes realizadas no cuidado variam de
acordo com as condicoes em que ocorrem
cada situacao e com o tipo de relacionamento
estabelecido entre os individuos.®

Os Cuidados Continuados Integrados (CCl)
foram instituidos no Brasil com base na
experiéncia portuguesa, que por meio do
Decreto-Lei n°. 101/2006, de 6 de junho,
instituiu naquele pais a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados e enfatizava
a participacao e corresponsabilizacao da
familia e dos cuidadores principais na
prestacao dos cuidados e também considerava
a necessidade da educacao em salde dos
familiares e cuidadores.’

A partir das experiéncias de Portugal, a
Portaria GM/MS n° 2.809, de 07 de dezembro
de 2012, regulamenta no Brasil os CClI como os
cuidados prolongados de clientes que nao mais
necessitam de servicos de alta complexidade,
mas, sim, de um cuidado intermediario entre
o hospital de agudo ou cronico e a atencao
primaria a salude e domiciliar, com uso da
capacitacao do Cl para realizacao do cuidado
apos a alta hospitalar.™

Estudo realizado no Brasil com profissionais
de enfermagem do estado de Mato Grosso do
Sul sobre CCl apontou a importancia dos Cl ao
referirem que 0s mesmos sao responsaveis
pelo suporte emocional ao individuo, além do
auxilio na reabilitacao fisica e no pds-alta por
estarem capacitados a assumirem oS
cuidados necessarios.”" Assim, a realizacao
deste estudo tem como objetivo descrever a
importancia da pratica de educacao em
saude na visao dos cuidadores informais
em cuidados continuados integrados.

METODO

Estudo de corte transversal, descritivo e
exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado em uma unidade de Cuidados
Continuados Integrados no estado de Mato
Grosso do Sul (MS), centro-oeste brasileiro,
vinculada a um hospital geral, filantropico, de
média complexidade, conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

O hospital tem como caracteristica a
abordagem do autocuidado e autonomia dos
clientes para suas atividades de vida diaria,
além de incluir os cuidadores/familiares na
assisténcia ao cliente por meio do processo de
educacao em salde a fim de prepara-los para
o cuidado continuado.™

A unidade de CCl do referido hospital
atende em média cerca de 22 clientes em
processo de reabilitacao biopsicossocial por
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més, quando a presenca de uma pessoa para
assumir a condicao de cuidador constitui um
dos critérios para admissao no referido
servico, além de dever apresentar idade igual
ou superior a 18 anos. Geralmente, o cuidador
apresentado para a funcao era um familiar ou
amigo do cliente que assumia a condicao de
“cuidador informal” (Cl).

Uma das atribuicées do Cl no servico de CCl
era participar dos encontros denominados de
“reunido para cuidadores”, termo utilizado
pelos profissionais da instituicao hospitalar,
realizados uma vez na semana, com duracao
entre 60 e 90 minutos, no periodo vespertino.
A participacao do ClI deveria ser em todas as
reunides semanais até a alta do servico de
CCI.

Essas reunides objetivam discutir temas
relacionados com as vivéncias do cuidado em
satde do cliente e seu autocuidado,
constituem um espaco para que os Cl possam
expor seus anseios, tirar davidas e socializar
entre membros que exercem o mesmo tipo de
funcao. Sao conduzidas por um profissional da
area da salde (Enfermagem, Fisioterapia,
Servico Social, Farmacia, Psicologia ou
Nutricao) cuja pratica dialégica constitui a
dinamica adotada para os encontros.

Para realizacao deste estudo foi elaborado
um instrumento para coleta de dados, no
formato de formulario estruturado, a ser
aplicado pelos pesquisadores diretamente aos
Cl. O instrumento é constituido de duas
partes: a primeira para a caracterizacao
sociodemografica (sexo, idade, cor e
escolaridade); e a segunda para registrar a
importancia da pratica de educacao em saude
por meio das reunides na visao dos Cl em
cuidados continuados integrados.

A coleta de dados foi realizada de marco a
junho de 2016, com um total de 16 reunides
para cuidadores, que constituiram momentos
de coleta. Os dados foram coletados apods
cada reuniao sobre tematicas relacionadas a
educacao em saude. Os Cl foram abordados
individualmente e convidados a participar do
estudo apos explicacdo sobre os objetivos da
pesquisa. Aos que aceitaram participar foi
solicitado que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e
encaminhados individualmente para uma sala
reservada, por um periodo maximo de até
duas horas apds a reuniao. Vale ressaltar que
cada Cl foi entrevistado uma Unica vez.

As informacdes coletadas nas entrevistas
foram transcritas e, em seguida, lidas para os
Cl, em busca de um registro fidedigno e
aprovacao por parte dos participantes. Os
dados de identificacao dos sujeitos foram
organizados em um banco de dados por meio

DOI: 10.5205/reuol.11064-98681-4-ED.1108201712

Pratica de educacao em salde na visao dos cuidadores...

do programa Microsoft Excel 2010°. A analise
foi realizada pela estatistica descritiva.

O protocolo desta pesquisa foi aprovado em
seus aspectos éticos e metodologicos pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, sob parecer n°
1.432.742 e CAAE n° 52903915.0.0000.0021,
em atendimento a resolucao CNS/MS n°
466/2012 que trata de pesquisas que
envolvem seres humanos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 60 Cl, com média de
idade de 43,2 anos (+14,9;19-72) e a maioria
do sexo feminino (80,0%). No que se refere
aos anos de estudos predominou o Ensino
médio completo (35,0%), seguido pelo Ensino
fundamental completo e incompleto (23,3%),
e cinco (8,3%) Cl tinham Ensino superior
completo.

Dentre os 60 Cl sujeitos deste estudo, 42
(70,0%) participavam pela primeira vez da
reuniao no momento da coleta dos dados e
apenas nove (15,0%) relataram que receberam
orientacoes de cuidados com a salde do
cliente e/ou de autocuidado em outros
ambientes, como instituices hospitalares,
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF),
clinica-escola de uma universidade e em
palestras realizadas durante a vida escolar.

Em relacdo a importancia dos temas das
reunioes, a maioria significativa (93,3%) julgou
de extrema importancia por proporcionar
maior seguranca para cuidar. Quanto a
relevancia dos temas discutidos, quatro (6,7%)
classificaram pouco relevantes por “ndo ter
pessoas na familia com a doenca que foi
discutida”, outra por considerar que “jd
possuia conhecimento suficiente” sobre o
tema abordado e um (1,7%) relatou nenhuma
importancia e justificou que “ndo realizava a
atividade que foi discutida na reunido”.

Quanto a continuidade do cuidado no
domicilio, quase a totalidade (93,3%) dos ClI
referiu que os temas "ajudardo no cuidado
com o cliente". Dos que responderam que "ndo
ajudar@o no cuidado” (6,7%), as justificativas
foram em razao dos seguintes motivos: "ndo
serem fumantes"; "o cliente ndo escuta a
cuidadora"; "a cuidadora ndo continuard nos
cuidados"; ou "porque o cliente ndo faz uso de
dieta enteral”.

Verificou-se que 45 (75,0%) Cl referiram a
necessidade da reunidao de educacao em saude
para orientar quanto aos cuidados necessarios
ao conforto e qualidade de vida, tanto de
quem cuida quanto de quem recebe o
cuidado. Além disso, 15 (25,0%) relataram
que, apesar de precisarem discutir essas
praticas preventivas de agravos a saude,
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também gostariam que fossem discutidos os
diagnodsticos médicos dos sujeitos que estao
sob os seus cuidados.

Referente a participacao ativa na reuniao
de cuidadores, 24 (40,0%) relataram que nao
contribuiram nesse sentido, com atribuicdao ao
fator timidez. Outros 32 (53,3%) referiram que
nao expuseram suas experiéncias com o tema,
pois nao acharam que seria
necessario/importante sua cooperacao na
reuniao. Ressalta-se que como  0s
participantes foram entrevistados apenas uma
vez, nao foi possivel verificar se a
participacao  dialégica  aumentaria em
reunioes sucessivas.

Em relacdo a percepcao quanto a
aprendizagem a partir das reunides de
cuidadores, a maioria dos Cl (63,3%) relatou
que aprenderam muito com os demais
cuidadores, entretanto foi significativo o
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relato de 55 (91,7%) Cl que referiram ter
aprendido mais com os profissionais que
conduziram as reunioes.

Conforme a Tabela 1, grande parte (66,6%)
dos Cl informou que ja tinha conhecimento
sobre o tema, entretanto referiu contribuicoes
para a sua aprendizagem tanto por parte do
profissional que conduziu a reuniao quanto
dos demais Cl. Além disso, 39 Cl (65,0%) se
sentiram mais preparados para cuidar dos
clientes apos as reunides, ja que muitas
duvidas foram sanadas. A maioria dos ClI
(76,6%) considerou que o tempo de reuniao foi
satisfatorio; nove (15,0%) referiram
apreensao/ansiedade, pois nao “queriam ter
deixado” o cliente sozinho durante o periodo
que participavam da reuniao.

Tabela 1. Percepcdo dos cuidadores informais sobre a aprendizagem na reunido de educacdo em salde
sobre cuidados continuados integrados. Campo Grande/MS, 2017 (n=60)

Caracteristicas das reunides n %
Aprendizagem dos assuntos abordados*
Aprendizagem com profissionais e Cl, apesar de conhecer o assunto 40 66,6
Mais preparado apos retirar davidas nas reunides com profissionais e Cl 39 65,0
N&o teve dlvidas por ja conhecer o assunto 08 13,3
Sentiu-se a vontade e colaborou com a aprendizagem dos demais 05 8,3
Duracao da reuniao*®
O tempo foi satisfatorio para abordar o assunto 46 76,6
O tempo foi longo em razao de ter deixado o cliente sem seus cuidados 09 15,0
0 tempo foi insatisfatorio para abordar completamente o assunto 09 15,0

*Considerou-se mais de uma resposta por Cl.

Na Tabela 2, os Cl avaliaram o ambiente
disponivel para as reunides e o julgaram
adequado para as atividades de educacao em
salde. A percepcao o6tima, que constituiu o
melhor nivel de julgamento, foi a mais
predominante em todas as caracteristicas do
ambiente, no entanto, os que atribuiram
avaliacao ruim para temperatura (5,0%)

consideraram o uso do ar condicionado como
responsavel pelo ambiente muito frio; outros
(1,7%) indicaram a organizacao das cadeiras
de forma negativa por nao permitir
visualizacao de todos os cuidadores. Em
relacao ao desconforto das cadeiras (5,0%),
consideraram com tamanho inadequado,
principalmente para pessoas obesas.

Tabela 2. Percepcao dos cuidadores informais quanto ao ambiente das reunides de educacdao em saude
sobre cuidados continuados integrados. Campo Grande - MS, 2017 (n=60)

Caracteristicas das reuniées Nao notei Ruim Bom Muito bom Otimo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tamanho da sala 00 (0.0) 0,0) 19 (31,7) 1(18,3) 30 (50,0)
lluminacao 03 (5,0) 0,0) 13 (21,7) 11 (18,3) 33 (55,0)
Temperatura 03 (5,0) 3 (5,0) 3 (38,3) 06 (10) 26 (43,3)
Organizacdo das cadeiras 01 (1,7) 1,7) 19 (31,7) 06 (10) 33 (43,3)
Cadeiras confortaveis 01 (1,7) 5,0) 9 (31,7) 07 (11,7) 30 (50,0)
Limpeza 03 (5,0) 0,0) 04 (6,7) 07 (11,7) 46 (76,7)

DISCUSSAO

A maioria dos Cl sujeitos deste estudo é do
sexo feminino (80,0%), com média de idade de
43,2 anos e com Ensino médio completo
(35,0%). Estudo realizado no estado do Para
corrobora com esses achados, quando 96,8%
dos cuidadores eram informais e 80,7% do
sexo feminino, além do predominio do mesmo
nivel de escolaridade encontrado (35,0%). "

A representacao da mulher como cuidadora
principal € constantemente encontrada na
literatura, relacionada ao fato da tarefa de
cuidar estar associada a figura feminina,
geralmente filhas, o que deriva de raizes
histéricas, culturais, sociais e afetivas."

Na presente pesquisa, a maioria dos Cl
(85,0%) refere nunca ter recebido orientacées
de prevencao de agravos a saude e melhoria
da qualidade de vida antes das reunides de
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educacao em saude realizadas pelo servico em
estudo. Tal constatacao constitui preocupacao
com essa populacdo em razao da pouca
experiéncia com praticas de educacdao em
saude. Contudo, para se desenvolver a
educacdao popular em salde, é preciso
considerar que é essencial tomar como ponto
de partida do processo pedagdgico o saber
anterior do educando, pois ao valorizar seu o
saber e valores permite-se que ele se sinta a
vontade e mantenha sua iniciativa.™

Vale ressaltar que apenas dois Cl referiram
que vivenciaram praticas de educacao em
saude em UBSF, quando a Estratégia da Saude
da Familia constitui um espaco de educacao
em salde, uma vez que tem como papel
central a pratica educativa voltada a
promocao da saude, de forma a atender a
comunidade quanto as praticas necessarias
para melhoria da qualidade de vida, além de
constituir a principal "porta de entrada” para o
SUS.™

A educacao em saude, entretanto, pode ser
realizada dentro do seio familiar, na escola,
no trabalho ou em qualquer outro espaco
comunitario. Trata de um componente
presente na Carta de Ottawa, que resgata a
dimensao da Educacao em Saude, além de
avancar com a ideia de empoderamento, o
processo de capacitacao como aquisicao de
conhecimentos e  consciéncia  politica
comunitaria.’®

No que se refere ao ambiente escolar, um
Cl relatou experiéncia nesse espaco. Um
estudo realizado em 11 paises, que envolveu
vinte peritos em Educacdo em Saude na
escola, identificou que as competéncias para
o profissional lidar com a educacao em saude
nas escolas sao conhecimentos, habilidades e
atitudes, todavia ainda sdo necessarios mais
estudos sobre a tematica e maiores esforcos
para a formacao desses profissionais que
atendem a tais competéncias.'’

Em relacdo ao ambiente hospitalar, apenas
dois Cl referiram ter vivenciado a educacao
em salde, mesmo ao considerar as praticas
educativas como uma ferramenta no hospital
para a continuidade do cuidado no domicilio.'®
Assim, as orientacdes nao devem ser apenas
assimiladas, mas também compreendidas e
incorporadas, em que o desenvolvimento de
habilidades e a aquisicao de conhecimento se
darao por meio de estratégias estimuladoras,
pela ampliacao da inter-relacao entre as
diversas profissdes, especialidades, servicos,
cientes, familiares, vizinhos e organizacées
sociais locais, de forma a fortalecer e
reorientar suas praticas, saberes e lutas.™

Em um estudo realizado em Itauna do Sul,
estado do Parana, regiao Sul do Brasil, com 18
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Cl no ambiente hospitalar, os mesmos
relataram que nao receberam orientacoes de
cuidados para com os clientes e sentiram a
necessidade de maior comunicacao da equipe
multidisciplinar. Fato que evidencia a
necessidade do trabalho no ambiente
hospitalar com acolhimento e pratica de
educacao em salde de forma a proporcionar
ao cuidador maior autonomia e capacitacao
para o cuidado continuado apds a alta
hospitalar."

As praticas educativas necessitam de
atencao quanto ao seu planejamento, com
vistas a instigar a participacao social. Relativo
a participacao dos Cl nas reunides, 40% nao
participaram ativamente e 53,3% nao
discutiram suas experiéncias. Nas
justificativas, verificou-se que houve menor
interacdo dos sujeitos devido a nao
familiaridade com a dinamica.

Em uma analise de 33 praticas de educacao
em salude foi demonstrado que, quanto ao uso
de métodos dialogicos, 38,0% das praticas
promoveram a participacao ativa dos sujeitos,
6,0% proporcionaram a construcao do
conhecimento e 40,0% utilizaram diferentes
estratégias de ensino, enquanto aquelas que
nao estavam relacionadas a participacao ativa
do sujeito se caracterizam pelo predominio de
aspectos diretivos, pela falta de interacao e
envolvimento dos participantes e em alguns
casos pelo direcionamento a temas muito
especificos.?

Ao considerar a participacao nas reunioes,
mais da metade dos cuidadores (53,3%)
relatou que nao expds suas experiéncias.
Destaca-se no modelo de educacao em saude
que dentro de praticas em grupos um
dos objetivos fundamentais é a troca de
experiéncia, quando cabe ao facilitador levar
em consideracao a relacao entre os sujeitos e
a sociedade para aconstrucao de uma
consciéncia critica pelos participantes.?'

Verificou-se ~ também que os (I
mencionaram a aprendizagem com 0s
profissionais de saude de forma mais
expressiva do que com os demais Cl. E possivel
atribuir ao fato da nao participacao expressiva
dos Cl e também a percepcao de que o
profissional da salde é considerado como o
detentor do saber pela formacao que
recebeu.?

Em um estudo realizado no estado do
Ceara, verificou-se que durante as atividades
educativas implementadas na sala de espera
foi possivel perceber que os usuarios se
sentiam mais confortaveis para participar de
forma espontanea e expor suas opinides a
partir da formacao de vinculos, naquela
situacdo as  estratégias participativas
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utilizadas foram as rodas de conversa e pecas
teatrais com o uso de fantoches.?

Ao planejar atividades de educacao em
saude de forma ampliada, deve-se incluir
politicas publicas na discussao, o uso de
ambientes apropriados e reorientacao dos
servicos de saude, de forma a superar os
tratamentos clinicos e curativos e propor uma
pedagogia libertadora comprometida com o
desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania.?*?

Quando os Cl foram questionados sobre o
ambiente utilizado nas reunides atribuiram o
conceito o6timo na maioria dos quesitos
apontados. Isso se explica possivelmente
devido ao fato de o CCl estar localizado em
um espaco fisico relativamente novo, com
adaptacao para acessibilidade, com cores
claras, iluminacdao adequada, disposicao de
climatizacdo de ambiente por meio de
aparelhos de ar condicionado, cadeiras
adequadas para o conforto da maioria dos Cl,
além das condicoes de higiene e conservacao
do ambiente.

O ambiente hospitalar carrega em seu
contexto histdrico aspectos que se distanciam
da proposta de promocao da saude, visto que
a propria dimensao fisica e a estrutura do
hospital constituem um fator que dificulta o
processo de mudancas nesses espacos mais do
que em organizacdes de menor porte.??

No que se refere ao tempo das atividades
de educacao em saude, nao existe um padrao
estatico, porém é necessario pensar que nao
deve ser exaustivo e no presente trabalho a
maioria dos Cl considerou satisfatorio (76,6%).
Deve-se considerar também que no momento
das reunides os clientes que recebem cuidados
ficavam sem seus Cl, o que poderia gerar
preocupacao quanto a pratica de cuidados
pelos mesmos, mas para minimizar a
ansiedade dos Cl orientava-se que havia uma
equipe de enfermagem para realizar os
cuidados necessarios durante sua auséncia
para as reunioes.

Em relacao ao tempo de duracdao das
atividades de educacao em salude, em um
estudo realizado com 151 pessoas no estado
de Minas Gerais, constatou-se que quanto
maior o tempo em horas com atividades
educativas, maior € o conhecimento e melhor
a pratica de autocuidado.?®

As principais limitacdes deste estudo se
referem ao fato da avaliacao junto com os Cl
ter sido realizada em um Unico momento, o
que limita uma descricao mais detalhada de
forma a analisar o peso da abordagem da
pratica dialégica como método para promocao
da educacao em saude. Outro ponto trata de
nao ter sido avaliada a visao dos profissionais
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que promovem as praticas educativas, bem
como a qualidade no momento da
implementacao dos cuidados pelos Cl. Para
tanto, faz-se necessarios mais estudos com
diferentes abordagens e desenhos
metodologicos para elucidacao desses itens.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel perceber
que os cuidados continuados no servico
descrito sao realizados por cuidadores
informais, como em grande parte do pais.
Muitos correspondem a cuidadores sem
qualquer formacao especifica para a
promocdao da salde e reabilitacdo ou até
mesmo sem um grau minimo necessario de
escolaridade para as acdes inerentes a um
cuidador ou pessoa que acompanha o cliente
que requer cuidados continuados em seu
tratamento.

O espaco criado pelo servico constitui um
local Unico para aquisicao de conhecimentos,
seja por meio de profissionais de salde aptos
a prestarem educacdao em saude aos Cl, seja
por Cl mais experientes para a troca de
experiéncias. Dessa forma, mais servicos dessa
natureza devem ser criados por meio de
politicas publicas que fomentem sua criacao e
manutencao da atencao a um grupo expoente
na populacao, principalmente pelo
envelhecimento populacional que requer
ajustes na sociedade atual para essa demanda
crescente.

De forma geral, o servico descrito colabora
significativamente para a qualidade de vida de
seus clientes ao promover atividades de
educacao em saude aos Cl como meio para
garantir a continuidade do cuidado hospitalar
e melhoria dos niveis de recuperacao e
qualidade de vida de seus clientes com
reducao dos custos e do tempo de internacao
hospitalar.

E fundamental que ocorram capacitacées
aos profissionais de saude para
proporcionarem praticas que vao ao encontro
da educacdao popular em salde, que devem
ser fortalecidas no ambiente hospitalar, bem
como a troca de saberes entre os agentes
envolvidos no processo de cuidar e modificar a
imagem do profissional como o Unico detentor
do conhecimento.

Sugere-se que os profissionais realizem as
praticas de educacao em saude de forma a
considerar o saber e a visao dos Cl e que a
partir disso realizem o planejamento do
processo para a execucao das atividades
educativas.
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