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RESUMO: Este trabalho aborda a importância das ações educa­
tivas de enfermagem junto ao cliente e aspectos a serem consi­
derados, ao ser implementada orientação à saúde. 

INTRODUÇÃO 

Constata -se na prática p~ofissional que há inúmeras situações de 
vida que assumem uma conotação de ameaça ao indivíduo, podendo de­
sencadear uma série de reações, as quais estão relacionadas as suas cren­
ças, cultura, fantasias, experiências anterio res e comportamento do seu 
grupo social frente a situações semelhantes, colocando em risco a segu­
rança emocional da pessoa. 

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

N IGHTINGALE6 refere a necessidade de a enfermeira reconhe­
cer e diminuir a ansiedade do cliente e comenta "apreensão, incertezas, 
demora, expectativa, medo de surpresas, fazem mais mal a um paciente 
do que qualquer esforço. Lembre-se de que ele está frente a frente com 
seu inimigo durante o tempo todo, internamente lutando e tendo com 
ele longas conversas imaginárias. Você está pensando em outras coisas. 
Livre-o rapidamente de seu adversário, é a primeira regra quando se lida 
com doentes". 

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

Pretende-se salientar alguns pontos que considera-se importante, 
para que a orientação responda aos objetivos daquele para o qual a mes­
ma se destina. 
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Considerações sobre a orientação junto a clientes: 
DO D G E 2 refere estudo que rea I i zou sobre a importância atri­

bu ída pelos clientes e enfermeiros, a vários tipos de info rmações, encon­
t rando que os pontos de divergência eram maiores do que os de con­
cordância. O desacordo na importância atribu ída a informações pode 
ser um fator contribuinte na ansiedade do cliente. 

WINSLOW 11 salienta que, enquanto o profissional da área da 
saúde estuda vários anos para assistir ao ser humano, o cliente vê-se 
obrigado a empreender o autocuidado sem saber o porquê, o quando e 
como. 

De acordo com LINEHAN4
, os clientes desejam maiores expli­

cações sobre o que ocorreu, está ocorrendo e pode ocorrer com eles, 
mudanças físicas e psicológicas que a doença pode acarretar, perspec­
tivas quanto _à continuidade do traba lho profissional, medicação e dieta 
recomendada e esclarecimentos de como ag ir após a alta. DeSejam res­
postas simples, informações quanto aos resultados de exames e maior 
privacidade ao conversar sobre seus problemas. 

Conforme PALM7
, REDMAN 10

, e DODGE 2
, quanto maior o 

conhecimento da pessoa sobre sua saúde, mais condições apresenta para 
questionar a natureza de seu problema, o que facilita a adaptação ao seu 
estado de saúde, au mentando sua cooperação com o regime terapêutico 
e assim, facilitando sua independência. 

PALM 7
, 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 5 faz-se necessário compreender o com­
portamento dos indivíduos frente a diferentes situações, para, posterior­
mente, influir, modificando-a. O profissional de saúde deve interpretar 
os fatos relativos à saúde e à doença, de acordo com o sistema de refe­
rência da populaçiío e, então, formular uma estratégia de mudança de 
conduta, que deverá estar embasada nesse sistema. 

A OMS9 refere que a educação deve adaptar-se às característi­
cas próprias do grupo que pretende atingir. 

Observa-se que os clientes, após contato com a equipe mult idis­
ciplinar, inúmeras vezes não têm respondidas suas dúvidas, perdendo o 
profissional a oportunidade de auxiliar o indivíduo a ampliar seus co­
nhecimentos, o que o l)eneficiaria na manutenção de sua saúde. 

Ocorre, por outro, que quando são empreendidas ações educati­
vas junto aos clientes, estas freqüentemente 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, família ou comunidade, traça o seu 
programa de orientação. 

Segundo LOWELL5 o autocuidado "é um processo onde o leigo 
pode funcionar efetivamente em seu próprio interesse na promoção da 
saúde, na detecção da doença e implementação do tratamento, a um 
nível de primeiro recurso no sistema de cuidado da saúde". 

A prática do autocuidado desenvolve o sentimento de indepen­
dência, de autocontrole e autodeterminação, avaliação dos próprios 
riscos, interesses e expectativas: redução na· busca de recursos especia­
lizados e facilidade de acesso aos mesmos, quando a situação exigir. 

I LLICH 3 comenta que a maioria dos diagnósticos e interven­
ções terapêuticas; úteis aos clientes, têm duas características comuns: o 
custo reduzido e a facilidade em ser aplicada de forma autônoma pela 
própria célula familiar. Os conhecimentos necessários para diagnosti­
car as afecções mais freqüentes e determinar o tratamento são tão 
elementares que qualquer pessoa, tendo interesse em observar as instru ­
ções recebidas do profissional, provavelmente alcançaria resultados 
satisfatórios. 

O dar-se conta de que pertence ao leigo a prática do autocuida ­
do, exigirá reavaliação de valores profissionais, pessoais, bem como de 
atitudes. 

CONCLUSÃO 

- Como o ensino depende da participação do aprendiz e o objetivo a 
ser almejado deve ser daquele que aspira o conhecimento, considera­
se de extrema importância 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 alicerçado em ter­
minologia técnica, o mesmo deverá utilizar linguagem acessível ao 
buscar interação com o cliente, considerando o níve l sócio-econô­
mico-cultural da pessoa em questão. 

- Há inúmeros fatores que podem ser impeditivos para a compreensão 
do indivíduo, mesmo quando este deseja receber informações. Cabe 
ao enfermeiro estudar com o cliente o momento que o mesmo dese­
ja ter suas dúvidas minimizadas. 

- A orientação não deve ser utilizada como recurso para que o enfer­
meiro demonstre o seu domínio sobre determinado assunto. E acon­
selhável que o profissional, a partir das dúvidas apresentadas pelo 
cliente, levando em consideração suas crenças, costumes e experiên-
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cia de vida, ajude-o a adquirir maior compreensão de saúde. 
- A orientação não deve assumir caráter 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 soluções para seu 
problema. 

- Fornecer informações precisas e responder as necessidades imed ia­
tas do cliente, beneficia-o tanto ffsica quanto emocional e socia l­
mente. 

- Reforçar os aspectos positivos da conduta do indivíduo, procurando 
não ressaltar "o que não deve fazer", mas "que bom que conseguiu 
fazer", por mínimo que seja o seu progresso, demonstra o reconhe­
cimento do esforço empreendido pela pessoa. 

Para cada cliente a abordagem deverá ser diferenciada, depen­
dendo das peculiaridades de cada um e necessidades expressas pelo 
próprio cliente, já que este, conhecedor de sua situação de saúde, estará 
capacitado a empreender o autocuidado. 

!: um direito de toda a pessoa ter suas dúvidas dissi padas, ser in ­
cluído no próprio cuidado, tomar decisões e assumir a responsabilidade 
das mesmas, no que diz respeito à sua vida, em direção à sua indepen­
dência. 
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