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RESUMO: Este trabalho aborda a importdncia das agdes educa-
tivas de enfermagem junto ao cliente e aspectos a serem consi-
derados, ao ser implementada orientagdo a saude.

INTRODUGAO

Constata-se na prética profissional que hd intimeras situagdes de
vida que assumem uma conotagdo de ameaca ao individuo, podendo de-
sencadear uma série de reagGes, as quais estdo relacionadas as suas cren-
cas, cultura, fantasias, experiéncias anteriores e comportamento do seu
grupo social frente a situacGes semelhantes, colocando em risco a segu-
ranca emocional da pessoa.

Segundo BELAND e PASSOS' qualquer enfermidade altera o
equilibrio pessoal ou interpessoal do cliente.

NIGHTINGALES® refere a necessidade de a enfermeira reconhe-
cer e diminuir a ansiedade do cliente e comenta "apreensdo, incertezas,
demora, expectativa, medo de surpresas, fazem mais mal a um paciente
do que qualquer esfor¢o. Lembre-se de que ele estd frente a frente com
seu inimigo durante o tempo todo, internamente lutando e tendo com
ele longas conversas imagindrias. Vocé estd pensando em outras coisas.
Livre-o rapidamente de seu adversdrio, é a primeira regra quando se lida
com doentes”’.

Questiona-se: Que tipo de abordagem o enfermeiro deve utilizar
com o objetivo de empreender agdes educativas junto aos clientes?

Pretende-se salientar alguns pontos que considera-se importante,
para que a orienta¢do responda aos objetivos daquele para o qual a mes-
ma se destina.
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Consideractes sobre a orientacdo junto a clientes:

DODGE? refere estudo que realizou sobre a importancia atri-
buida pelos clientes e enfermeiros, a vérios tipos de informagoes, encon-
trando que os pontos de divergéncia eram maiores do que os de con-
corddncia. O desacordo na importdncia atribuida a informacbes pode
ser um fator contribuinte na ansiedade do cliente.

WINSLOW!'! salienta que, enquanto o profissional da drea da
salide estuda varios anos para assistir ao ser humano, o cliente vé-se
obrigado a empreender o autocuidado sem saber o porqué, o quando e
como.

De acordo com LINEHAN?, os clientes desejam maiores expli-
cagoes sobre o que ocorreu, estd ocorrendo e pode ocorrer com eles,
mudangas fisicas e psicolégicas que a doenca pode acarretar, perspec-
tivas quanto a continuidade do trabalho profissional, medica¢do e dieta
recomendada e esclarecimentos de como agir ap6s a alta. Desejam res-
postas simples, informacGes quanto aos resultados de exames e maior
privacidade ao conversar sobre seus problemas.

Conforme PALM’, REDMAN', e DODGE?, quanto maior o
conhecimento da pessoa sobre sua satde, mais condicdes apresenta para
questionar a natureza de seu problema, o que facilita a adaptacdo ao seu
estado de salde, aumentando sua coopera¢do com o regime terapéutico
e assim, facilitando sua independéncia.

PALM?, referencia MONTEIRO, que comenta o ensino mais
significativo para o cliente como aquele que é ““feito de maneira infor-
mal, ao lado de sua cama baseado nos interesses do mesmo e nas suas
necessidades imediatas’’.

Conforme PIOVESAN? faz-se necessdrio compreender o com-
portamento dos individuos frente a diferentes situaces, para, posterior-
mente, influir, modificando-a. O profissional de saide deve interpretar
os fatos relativos a sade e @ doenga, de acordo com o sistema de refe-
réncia da populacdo e, entdo, formular uma estratégia de mudancga de
conduta, que deverd estar embasada nesse sistema.

A OMS? refere que a educacdo deve adaptar-se as caracteristi-
cas proprias do grupo que pretende atingir.

Observa-se que os clientes, apos contato com a equipe multidis-
ciplinar, inumeras vezes ndo tém respondidas suas dlvidas, perdendo o
profissional a oportunidade de auxiliar o individuo a ampliar seus co-
nhecimentos, o que o beneficiaria na manutencdo de sua satde.

Ocorre, por outro, que quando sdo empreendidas agdes educati-
vas junto aos clientes, estas freqlientemente visam atingir os objetivos
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do profissional que, baseado em suas necessidades ou sobre o que acre-
dita ser importante para o cliente, familia ou comunidade, traca o seu
programa de orientacdo.

Segundo LOWELL® o autocuidado '‘é um processo onde o leigo
pode funcionar efetivamente em seu préprio interesse na promocao da
salide, na deteccdo da doenca e implementacdo do tratamento, a um
nivel de primeiro recurso no sistema de cuidado da satude”.

A prdtica do autocuidado desenvolve o sentimento de indepen-
déncia, de autocontrole e autodeterminacdo, avaliacdo dos proprios
riscos, interesses e expectativas, reducdo na busca de recursos especia-
lizados e facilidade de acesso aos mesmos, quando a situagdo exigir.

ILLICH?® comenta que a maioria dos diagndsticos e interven-
cOes terapéuticas, Uteis aos clientes, tém duas caracteristicas comuns: 0
custo reduzido e a facilidade em ser aplicada de forma auténoma pela
propria célula familiar. Os conhecimentos necessdrios para diagnosti-
car as afecgGes mais freqientes e determinar o tratamento sdo tdo
elementares que qualquer pessoa, tendo interesse em observar as instru-
cOes recebidas do profissional, provavelmente alcancaria resultados
satisfatorios.

O dar-se conta de que pertence ao leigo a prética do autocuida-
do, exigird reavaliagdo de valores profissionais, pessoais, bem como de
atitudes.

CONCLUSAO

— Como o ensino depende da participacdo do aprendiz e o objetivo a
ser almejado deve ser daquele que aspira o conhecimento, considera-
se de extrema importédncia que o enfermeiro estude junto com o
cliente sobre que assuntos recai seu interesse em receber esclareci-
mentos.

— Em virtude do conhecimento do enfermeiro estar alicercado em ter-
minologia técnica, o mesmo deverd utilizar linguagem acessivel ao
buscar interacdo com o cliente, considerando o nivel sécio-econ6-
mico-cultural da pessoa em questdo.

— Hd inameros fatores que podem ser impeditivos para a compreensao
do individuo, mesmo quando este deseja receber informacdes. Cabe
ao enfermeiro estudar com o cliente o momento que o mesmo dese-
ja ter suas davidas minimizadas.

— A orientacdo ndo deve ser utilizada como recurso para que o enfer-
meiro demonstre o seu dominio sobre determinado assunto. E acon-
selhdvel que o profissional, a partir das davidas apresentadas pelo
cliente, levando em consideragdo suas crengas, costumes e experién-

Revista Gatcha de Enfermagem Porto Alegre, 4(1) : 49 - 53, jan. 1983 51



cia de vida, ajude-o a adquirir maior compreensdo de saude.

— A orientacdo ndo deve assumir cardter de aconselhamento. O papel
do enfermeiro é de facilitador da aprendizagem e elemento de apoio,
e o do cliente é o de elemento ativo em busca de solugbes para seu
problema.

— Fornecer informacBes precisas e responder as necessidades imedia-
tas do cliente, beneficia-o tanto fisica quanto emocional e social-
mente.

— Reforgar os aspectos positivos da conduta do individuo, procurando
ndo ressaltar "o que ndo deve fazer’’, mas '‘que bom que conseguiu
fazer”, por minimo que seja o seu progresso, demonstra o reconhe-
cimento do esforco empreendido pela pessoa.

Para cada cliente a abordagem deverd ser diferenciada, depen-
dendo das peculiaridades de cada um e necessidades expressas pelo
proprio cliente, jd que este, conhecedor de sua situacdo de salide, estard
capacitado a empreender o autocuidado.

E um direito de toda a pessoa ter suas dlvidas dissipadas, ser in-
cluido no proprio cuidado, tomar decisGes e assumir a responsabilidade
das mesmas, no que diz respeito a sua vida, em direcdo a sua indepen-
déncia.

SUMMARY:: This work focuses on the relevance of educative
nursing actions upon the client, as well as aspects to consider
when implementing health guidelines.
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