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RESUMO: 0 estudo objetivou imp lementar a estrategia de ensino-aprend izagem para fam il ia  de paciente em condi<;:80 
cron ica ,  momenta considerado ideal  para reava l iar suas necessidades e as hab i l idades para admin istrar tal cond i<;:80, 
assim como prepara-Ia para 0 cuidado no domicf l io .  Real izou-se uma aval ia<;:80 d iagnostica de fami l iar/acompanhante , 
durante 0 cuidado na hospita l iza<;:80 de uma pes so a com insuficifmcia card iaca congestiva , identificando-se 0 d iagnostico 
de enfermagem: "deficit de conhecimento" . Assim ,  e laborou-se um plano de ensino para essa cuidadora ,  com 0 fim de 
prepara-Ia para 0 cu idado domici l iar. Durante a implementa<;:80, real izaram-se ava l ia<;:oes formativas visando conhecer a 
eficacia das estrategias empregadas e a somativa no domici l io .  Constatou-se, portanto , 0 quanto e importante para 0 
enfermeiro recorrer a estrategia de ensino-aprend izagem para orientar 0 fami l iar/cu idador no processo do cu idar de pessoas 
em cond i<;:80 cronica, com a fina l idade de promover a vida ,  apesar da doen<;:a ,  uma vez que a qual idade desse cuidado 
prevenira recid ivas agud izantes e conseqOentes reinterna<;:oes . 
PALAVRAS-CHAVE: ensino-aprend izagem,  d iagnostico de enfermagem , cuidador fami l iar, cond i<;:80 cr6nica 

ABSTRACT: This study a ims at implement ing the teach ing-learning strategy for fami l ies of patients in chronic cond itions. It 
considers the importance of evaluat ing the needs and ab i l it ies of fami ly members in  order to prepare them to manage that 
situation appropriately, as well as to be able to provide adequate home care .  A d iag nostic evaluation of a fami ly member/ 
caretaker was conducted du ring the hospital izat ion of a patient with congestive card iac insufficiency. During the diagnosis 
"knowledge deficit" was identified . Thus, a teach ing plan was elaborated for such caretaker with the purpose of preparing 
h im/her for home care.  During implementation,  formative evaluations were conducted with the purpose of learning about the 
efficacy of the strategies employed and the summative in the patient's home. The i mportance of nurses' resorting to the 
teach ing-learn ing strategy in  order to gu ide the fami ly member/caretaker in the process of caring for people with chronic 
cond it ions was certified . The aim is promoting l ife , in spite of the d isease, s i nce the qua l ity of such care wi l l  prevent 
aggravating recurrence and consequent re-hospital izations. 
KEYWORDS: teach ing-learn ing ,  nurs ing d iagnosis,  fami ly caretaker, chron ic cond it ion 

RESUMEN:  EI estud io tuvo por objeto implementar una estrategia de ensenanza-aprend izaje a la fami l ia de un paciente en 
cond icion cron ica ,  momenta considerado ideal  para evaluar sus necesidades y la habi l idad para admin istrar d icha cond icion ,  
asi como prepararla para el cuidado en su propio domici l io. Se real ize una evaluacion d iagnostica del fami l iar/acompanante, 
durante el cu idado de la hospital izacion de una persona con insuficiencia card iaca congestiva , identificandose el d iagnostico 
como: "deficit de conocimiento" . Asi ,  se elaboro un plan de ensenanza para esa cuidadora ,  a fin de prepararla para el 
cuidado domicil iar. Durante la implementacion, se real izaron evaluaciones formativas para saber la eficacia de las estrategias 
empleadas y la sumativa en e l  domic i l io .  Se constato por 10 tanto , cuan importante es para el  enfermero recurri r a la 
estrategia de ensenanza-aprend izaje para orientar al fami l iar/cu idador en el proceso de cuidar a las personas en cond icion 
cron ica , con la final idad de promover la vida, a pesar de la enfermedad,  una vez que la cal idad de ese cuidado va a prevenir  
recid ivas agud izantes y consecuentes reingresos en el hospita l .  
PALABRAS CLAVE: ensenanza-aprend izaje, d iagnostico de enfermeria , cuidador fami l iar, cond icion cron ica 
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INTRODUCAO 

A educa<;:ao do paciente e uma experiEmcia planejada 
e prevista para estimular mudanc;as em seu comportamento 
e em seu estado de saude.  N a  educaC;80 do paciente, 0 
enfermeiro, dentre os profissionais de  saude, pode usar uma 
combinac;ao de metodos e estrategias que poss ib i l item a 
mod ificac;ao do comportamento do mesmo, em relac;ao as 
condutas , para promover a saude.  

Como 0 ambiente esta em constante mudanc;a 0 
ensino nao deve apenas informar, mas "faci l itar a mudanc;a e 
a aprendizagem" (L 1BAN EO,  1 994 , 1 27) .  

Neste caso, ens ino pode ser entendido como meio 
s istematizado de introduzir informac;oes novas,  eventos, 
experiencias ou objetos no ambiente do paciente ; e uma 
forma de comunicac;ao d isti nta , estrutu rada  un icamente e 
sequenciada para produzir aprendizagem . Teoricamente, 0 
en sino deve atender as necessidades do paciente quanta a 
aquisic;ao de informac;oes para adotar experiencias novas.  

o processo de ensino e compreendido de acordo 
com 0 desenvolvimento e transformac;ao da capacidade 
intelectual  do aprendiz ,  sendo d i recionado aos objetivos 
defin idos para os dom inios cogn itiv�, afetivo e psicomotor, 
impl icando em passos g radativos conforme os criterios 
preestabelecidos, ta is  como: idade,  preparo do paciente , 
habi l idades, interesse e motivac;80. Assim , a aprend izagem 
pod era ser demonstrada pel a mudanc;a de comportamento 
do individuo. E de acordo com suas necessidades educativas, 
e que os enfermeiros fornecerao informac;oes, instruc;oes e 
recursos a fami l ia  e amigos, d ispon iveis ao aprend izado .  

A educaC;80 e um processo que  beneficia 0 paciente, 
a u x i l i a n d o -o ao  a l i v i o  d e  a n s i e d a d e  e m e d o s , n o  
conhecimento d e  sua doenc;a e debi l idade, favorecendo sua 
compreensao para 0 enfrentamento positiv� da mesma . 
Tambem 0 beneficia na acelerac;ao do retorno ao convivio 
fa m i l i a r, na reto m a d a  d a s  at iv i d a d e s  d e s e nvo lv i das  
anteriormente , na red uC;80 do custo com a hospital izaC;80; 
na elevac;ao da sua auto-estima pelo aumento da efetividade 
do tratamento e desaparecimento das s intomatologias, na 
prevenc;ao de queixas acerca dos cuidados, reduc;ao da dor 
imed iata ou residual percebida, alem de desenvolver suporte 
aos esforc;os daqueles que Ihe prestam cuidados . 

o cu idado dom ici l ia r  baseia-se na fi losofia do  
cuidado, que  e um processo interativo entre 0 cuidador 
(membro da fami l ia  ou amigo) e 0 ser cuidado (paciente) .  
Ne le ,  0 cuidador tem a func;ao ativa para desenvolver ac;oes 
ou comportamentos de cu idar, enquanto 0 ser cuidado e 
passiv� em func;ao de sua condic;ao, podendo contribuir com 
o cuidador desempenhando um papel menos passiv�, e 
tornando-se responsavel pelo proprio cuidado em situac;oes 
de educac;ao para a saude (WALDOW, 1 998) .  

O u tro a s p e cto  i m p o rt a n t e  do c u i d a d o  e a 
participac;ao e 0 envolvimento da fami l ia no cuidar do paciente 
portador  d e  con d i c;ao  cro n i ca ,  co m o  n este caso d e  
insuficiencia card iaca congestiva descompensada .  Esta 
doenc;a cronica e defin ida como a i ncapacidade card iaca 
em bombear sangue suficiente para atender as necessidades 
teciduais de oxigenio e nutrientes,  acometendo as camaras 
card iacas d i reita e esquerda ,  levando a pessoa a episodios 
de debil idades e necessidades de ajuda profissional e fami l iar 
(SM ELTZER; BARE,  2000) .  

FREITAS, M .  C.  d e ;  SANTANA, M .  E .  d e  

Fami l ia  e entend ida ,  aqu i ,  como a celu la primaria e 
o refugio onde 0 ind ivid uo ameac;ado se protege durante 0 
periodo em que tera de efetuar mudanc;as em seu esti lo  de  
vida ,  em decorrencia do  recente d iagnostico de doenc;a 
cron ica ,  precisando para isso de tempo para absorver 0 
s ign ificado da doenc;a e 0 impacto dela na sua vida . Ao 
i nterag i rem,  paciente e fami l iar-cu idador, formam um todo,  
amplo e d iferente da soma dos membros ind ividua is .  Por 
esse motivo e importante que 0 enfermeiro esteja consciente 
de suas proprias defin i<;6es e percepc;oes acerca da estrutu ra 
e funcionamento fami l iar, ao efetuar a coleta de dados junto 
a fam il ia  e paciente , evitando,  assim ,  h iatos e d istorc;oes 
das observac;oes e interac;oes real izadas.  

Deve-se considerar que 0 contato do enfermeiro com 
o fami l iar-cu idador, no caso a esposa , ainda no hospital e ,  
posteriormente, no domicil io sao ocasioes idea is  para reavaliar 
as necessidades, a habi l idade de administrar 0 problema de 
saude e tambem para fornecer informac;oes adicionais sobre 
o controle da cond ic;ao cronica a manutenc;ao e reabi l itac;ao 
da v ida  s a u d ave l ,  apesar  da doenc;a ( B O R D E NAVE ; 
PERE I RA, 1 998). 

o ensino em saude,  portanto, e uma atividade que 
permite ao enfermeiro adotar na pratica do seu quotid iano a 
selec;ao, organ izaC;80 e expl icaC;80 dos conteudos, de modo 
a d i recionar as atividades de ensino, descrevendo objetivos , 
metodos, formas organizativas e meios adequados em favor 
do bem-estar do paciente , a l iando-se ao fami l iar-cu idador. 

o estudo que  ora se apresenta enfatiza relato de 
experiencia junto a fami l iar-cu idadora (esposa) e tem como 
objetivo : implementar a estrategia de ensino-aprend izagem 
a fami l ia de paciente institucional izado, em cond ic;ao cronica .  

METODOLOGIA 

Real izou-se 0 presente estudo na un idade de cl in ica 
de um hospital do M u n icip io de Forta leza-CE,  junto a um 
paciente e sua fam i l i a  (esposa ) ,  que  se encontrava m 
institucional izados . 

N o  seu desenvolv i mento , cons id eraram-se as 
D i retr izes e N ormas Reg u l a mentadoras da  Pesq u i sa 
E n v o l v e n d o  S e re s  H u m a n o s ,  Reso l u c;a o  1 9 6/96  
( B RAS I L ,  1 996) para obtenc;ao do consentimento l ivre e 
esclarecido ,  dos partic ipantes , os quais foram informados 
pelos pesq u isadores sobre 0 objetivo da pesqu i sa ,  a 
importancia d e  contribu i rem com a mesma , ausencia de 
risco , para e les ,  sendo-Ihes assegurado 0 anon imato . 

A co leta d e  d a d o s  aconteceu nos meses d e  
setembro e outubro/2000,  periodo da institucional izac;ao; 
apos a alta a coleta continuou com a visita domici l iar. A 
escolha do  participante fam i l iar  recaiu  sobre a esposa por 
ser ela quem ficava mais tempo junto ao paciente , fazia os 
questionamentos e relatava as anormal idades ocorridas no 
domici l io .  

In icialmente, fez-se uma aval ia<;:ao informal (intera<;:ao 
e observac;ao) com a fina l idade de estabelecer lac;os de 
confianc;a e conhecer as necessidades ma is  evidentes que 
permitissem organizar ac;oes imed iatas e a longo prazo . Este 
tipo de aval iac;ao e 0 melhor caminho para reun i r  dados 
pre l im inares referentes as necessidades de aprend izagem, 
tanto do paciente quanto da fami l ia ,  uma vez que a educac;ao 
do paciente e 0 p lanejamento para a a lta sao func;oes vita is 
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Imp lementayao da estrategia . . .  

para a enfase nos cuidados domici l i ares e n a  reduyao da 
permanencia no hospita l .  

Apos essa etapa , retomou-se a coleta de dados 
formais com entrevista , tendo como roteiro as categorias: 
necessidades psicossocia l ,  espiri tual e psicobiologica da 
fam i l ia (esposa) e paciente, com objetivo de  se identificar 0 
d iagnostico de enfermagem (DE), p lanejar e e laborar as 
intervenyoes que atendessem ao paciente e ajudassem 0 
fami l iar-cuidador no pos-alta . 

Com a final idade de facil itar 0 entendimento ao leitor, 
apresenta-se, a segu i r, 0 caso c l in ico da  pessoa cuidada .  
Senhor de 70 anos, casado, 1 1  fi lhos,  aposentado,  mu lato, 
1 ° grau incompleto, n ivel socio-economico baixo e portador 
de miocard iopatia chagasica . 

Admit ido na un idade de  emergencia com h istoria 
de d ispneia ,  aos m in imos esforyos ,  onde permaneceu 
i nternado durante oito d ias .  Apresentava tosse produtiva , 
h ipotensao arteria l ,  anasarca e cianose de  extremidades. 
Apos aval iayao med ica foi encaminhado ao Un idade de 
Terapia Intensiva (UT I )  com 0 d iagnostico de insuficiencia 

Quadro 1 - Anal ise dos dados da entrevista 

card iaca congestiva descompensada .  
Exame fisico: Apresentava d ispneia aos min imos 

esforyos ,  tosse produtiva, h ipotensao arteria l ,  anasarca e 
cianose de extremidades. T=36.8°C; FC=73 bpm; R=28mpm 
e PA=90x60mmHg .  

No nona  d ia  de internayao, teve alta da UTI , sendo 
encaminhado a cl in ica medica ,  onde continuou recebendo 
oxigenio por meio de cateter nasal ( 1 I1min), hidratayao venosa 
em veia periferica em membro superior esquerdo e sonda 
vesical de demorada .  Apresentava d ispneia, tosse com 
expectorayao amarelada e espessa, posiyao de tripe, ol iguria 
e membros i nferiores com d iscreto edema . T=36 . 5°C;  
FC=72bpm; R=22mpm e PA= 1 1 0x60mmHg.  

Para identificar os d iagnosticos de enfermagem 
(D .E )  os pesqu isadores uti l izaram 0 raciocinio de Risner 
( 1 986), para quem 0 d iagnostico e um processo de tomada 
de decisao que considera a coleta de dados ( interayao, 
observayao e mensurayao) para a interpretayao dos mesmos 
numa determinada situayao, fundamentada no conhecimento 
cientffico e experiencia pratica (Quadro 1 ) . 

AG RU PAME NTO COM PARA<;AO I N FEREN CIA RELA<;AO 
" . . .  estou preocu pada ,  com meu Ausencia de  Descon heci me Verba l izagao 
marido ,  nao se i  0 q u e  vai  preocu pagao em nto sobre 0 de  nao 
acontecer, desta vez ( . . . ) e le  relagao a prob lema de con hecer o 
esta i nternando mu itas vezes . . .  doenga , saude , do que  e a 
Estou esperangosa que  chegue tratamento e marido .  doenga e 0 

u ma resposta , pra ver ser eu  cu idados. Ter Descon  heci  me  motivo de  
vou agOentar  ( . . .  ) de  novo . Novo con hecimento nto da  propr ia repet idas 
i nternamento . Que doenga e sobre a doenga , a l teragao d e  i nternagoes 
essa? tratamento e saude em cu rtos 
" . . .  gostar ia de ter i nformagoes cu id ados 
sobre os exames ,  doenga ( . . . ) 
nao sei  nad a ,  nem e le ,  so 
obedece . Sera que vao operar? 
Sera que e le  vai agOentar? , 
Esta tao cansado (fa lta de  ar) ,  
o lha unhas roxas ! ! ! .  

Elaborou-se 0 diagnostico de enfermagem de acordo 
com a taxonomia da North American Nurs ing Association 
(NANDA,2000). 

o D . E .  identificado foi deficit de  conhecimentos 
(doenya e condiyao cronica) ,  relacionado a nao-fami l iaridade 
com os recursos de i nformayao e l i m itayao cogn it iva , 
manifestado pela verbal izayao do problema, tanto por parte 
do fami l iar-cu idador como do paciente(NAN DA ,2000) .  

o d esconhec imento a s  veze s ,  e a causa da 
ansiedade em paciente e fami l iares,  por  isso ,  os s ina is  de 
d ef ic i t  d e  conhec imento sao observados atraves de 
comportamentos inadequados,  imprecisao no segu imento 
das informayao e exacerbayao freqOente da doenya . 

Priorizou-se 0 referido D . E ,  porque acreditou-se que 
a a lterayao da saude com a presenya de doenya cronica 
a ltera tambem a trajetoria de vida nao somente do paciente, 
mas de toda a fam il ia  e que a aqu isiyao de conhecimentos 

period os de 
tempo e a 
justifi cativa 
para a "fa lta 
de  ar" do 
paciente. 

com fins de reabi l itar e manter a saude favorece a elaborayao 
de estrategias para 0 enfrentamento positiv� e adaptayao a 
nova condiyao de vida .  

Ao conclu i r  a fase de identificayao do D .E .  passou­
se ao p lanejamento ,  com estabe lec imento de metas ,  
objetivos, estrategias, implementayao e aval iayao. 
Em segu ida ,  e laborou-se um plano de ensino com objetivo 
de preparar a esposa para 0 cu idado domici l iar. 

PLANEJAMENTO 

META 

Entender 0 que e a doenya , suas alterayoes e como adotar 
medidas preventivas de compl icayao. 

1 48 Rev. Bras .  Enferm . ,  Bras i l ia ,  v. 55, n. 2, p. 1 46-1 50 ,  mar.labr. 2002 



OBJETIVOS 

- Fa lar  sobre a doen9a ,  i nsufic ienc ia card iaca 
congestiva descompensada. 

- Citar tres s ina is de altera90es/compl ica90es . 
- A p re n d e r  co m o  m a n u s e a r  m a t e r i a i s  e 

equipamentos necessarios a oxigena980.  
- Descrever vantagens d e  segu i r  as prescri90es 

med icas e de enfermagem . 

ESTRATEG IAS 

- Observar a d isponib i l idade d a  esposa e paciente 
para se implementar a estrategia de ensino.  

- Permitir que 0 paciente e esposa expressem suas 
duvidas e conhecimentos sobre a doen9a .  

- Estabelecer um relacionamento de comun ica980 
efetiva que desperte a confian9a .  

- Descreve a doen9a, 6rg80 atingido, compl ica90es, 
atividades e esfor90s fis icos perm itidos ,  como tambem 
restri90es . 

- Ensinar 0 usa correto do cateter e do c i l indro de  
oxigenio, conforme necessidade do paciente , no d ia-a-d ia .  

- E st i m u l a r  a re pe t i 980  dos co n h ec i m e ntos 
apreendidos. 

- Avaliar os resultados objetivos do aprendizado, ap6s 
a estrategia de ensino.  

IMPLEMENTA<;Ao 

Em uma sala ,  organizaram-se papeis ,  cartazes , 

Quadro 2 - Plano de  en s ino 

FREITAS, M .  C.  de ;  SANTANA, M .  E .  de 

lapis, revistas e cola .  Foi sol icitado ao paciente e esposa 
que descrevessem 0 cora980.  Poderiam desenhar, colar 
figura ,  escrever ou colar palavras. A partir dessa aproxima980 
associou-se 0 conhecimento cientffico ao sen so comum,  
p e r m i t i n d o  a com p re e n s 8 0 . N es s e  m o m e n t o ,  o s  
pesqu isadores descreveram sobre 0 cora980, sua fun980, a 
doen9a ( I CC ) ,  necess i dade  d e  l i m ita90es d e  a l guma  
atividades, restri90es al imentares e a possivel ocorrencia de  
d ispneia (fa lta de  ar) ,  sua  justificativa e a re la980 com 0 
cora980 e a d oe n 9 a . E m  seg u i d a ,  s o l i c i ta ra m  q u e  
reco n h e cess e m  e c i t a s s e m  p e l o  m e n o s  u m a  d a s  
compl ica90es , para que reconhecessem se alcan9aram a 
meta e objetivos.  

Essa atividade teve a dura980 de 19 d ias ,  sendo 
real izada na pr6pria institu i980 , com dura980 de 30 minutos ,  
inc lu indo ava l ia90es formativas semanais e somativas .  
Posteriormente , foram feitas duas visitas ao domici l io ,  ap6s 
a alta . 

N o  d o m i c i l i o ,  constataram-se adapta90es n a  
estrutura do quarto do  paciente , assim como a uti l iza980 
das orienta90es dadas du rante a interna980. 

A esposa demonstrou como manuseava cateter e 
ci l indro de oxigenio e como admin istrava os med icamentos 
orais e inalat6rios , d izendo seguir  os horarios estabelecidos 
na prescri980 medica .  I nformou que 0 esposo queixava-se 
menos dos s intomas da doen9a e colaborava na ingest80 
de medicamentos e com a d ieta . Contudo, estava preocupada 
com 0 usa continuo de oxigenio e com a presenva de d ispneia 
ao menor esfor90 

DATA OBJ ETIVOS CONTEUDO ESTRATEG IAS REC U RSOS REFERENCIA 
ESPEC iF I COS B I B L IOGRAF ICA 

28/09/00 Falar sobre a I m portancia e Pape is ,  Quadro SMELTZER ,  S .C ;  
doen9a ( ICC) fu nC;8o do cartazes,  l ap is ,  negro e BARE ,  B . C. (2000) . 

coraC;8o cola e g iz 

Enumerar 3 Citar revi stas 
s ina is  de  com pl i cac;oes 
com pi i cac;oes d a  doenc;a 

( I CC) 
29/09/00 Aprender como Materia is  e 

manusear M ed icamento 
materia i s  e s ut i l izados 
equ i pamentos na 
necessarios oXigen ioterap  
para i a  e como 
oxigenaC;8o manusear 

esses 
materia is  e 
eq u i pamento 
s 

Descrever as Tratamento 
va ntagens  de  na ICC .  
Seg u i r  as 
prescric;oes 
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Implementac;;ao da estrategia . . .  

CONSIDERACOES FINAlS 

A hospita l izac;;ao constitu i -se em um momenta 
s ingular, por proporcionar a aval iac;;ao e reaval iac;;ao das 
necessidades e habi l idades da fami l ia e do paciente , quanta 
ao cuidado aos obstaculos da vida e da doenc;;a .  

E importante q u e  o s  profiss ionais de saude,  dentre 
e les 0 enferme i ro ,  recorra m a estrateg ia  d e  ens i no­
aprendizagem , para transmit ir  i nformac;;oes a pacientes e 
fami l iares, no processo de cuidar de pessoas no domici l io ,  
principalmente quando estas sao acometidas por doenc;;as 
que desencadeiam cronic idade, uma vez que tal cond ic;;ao 
altera a trajetoria de vida nao somente da pessoa , mas 
tambem de seus fami l iares . 

Quando os profissionais se d ispoem a uti l izar essa 
estrategia que tem por final idade promover a vida apesar da 
doenc;;a/condic;;ao cronica ,  consideram que a qual idade desse 
cuidado prevenira recid ivas, exacerbac;;oes de compl icac;;oes 
com consequentes reinternac;;oes . 
Considera-se ,  pois ,  fundamental que  essas atividades 
educativas, d i recionadas aos pacientes e fami l iares,  fac;;am 
parte das atividades praticas dos alu nos de graduac;;ao, 
q u a n d o  em contato com p a c i e n te s ,  n a s  d i fe re ntes 
institu ic;;oes de saude.  

o ensino voltado ao cuidado d a  fam il ia  e paciente 
para referente a aprend izagem no domic i l i o  deve ser 
v is lumbrado ,  a inda na fase de formac;;ao dos a lunos de 
enfermagem (graduac;;ao) ,  para faci l itar sua hab i l idade na 
elaborac;;ao de pianos de ensino e a escolha de estrategias, 

imp lementac;;ao e ava l i ac;;ao do  cu idado ,  posto que na 
apl icac;;ao do processo de enfermagem a identificac;;ao dos 
diagnosticos de enfermagem poden� viabil izar a necessidade 
desse recurso .  
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