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RESUMO

A educacio, atualmente, propicia novos rumos e olhares. E entendida como
processo social, popular, amplo e complexo. E a educacdo em saide também vem seguir esta
nova visdo, de transformacao social. Como item integrante da promocao da sadude, a educagdo
em sadde € considerada importante acdo relacionada as condi¢des de vida e saide de dada
populacdo. Deve ser realizada de forma emancipadora e transformadora abrangendo todos os
sujeitos do processo. Este trabalho é uma revisdo integrativa sobre a percepcdo dos
académicos de enfermagem sobre a educacdo em sadde. Utilizou-se para a busca os
descritores educagao em sadde, enfermagem, estudantes e percepcao, combinados entre si nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os critérios de inclusio foram definidos
como publica¢des cientificas do periodo de 2004 a 2011 disponiveis na integra nas trés bases
de dados; no idioma portugués, espanhol e ingl€s, que abordam a percepciao dos alunos do
curso de graduacdo em enfermagem sobre educagcdo em saude. Percebe-se que a maioria dos
alunos de enfermagem ainda associa a educacdo em saide como processo tradicional, de
orientagdo da populacdo, podendo ndo atingir seus objetivos. Enquanto alguns académicos
relacionam a educac@o em saude em sua totalidade, de forma moderna e reflexiva. Portanto, é
essencial a reformulacdo dos curriculos de formacgdo profissional, modificacdes do processo
ensino-aprendizado dos alunos, capacitacdo de docentes, além de envolver servigo-
comunidade-profissionais no processo a fim de qualificar a educagdo dos futuros enfermeiros

tornando-os sujeitos educadores sociais e reflexivos de suas acdes.

Descritores: Educa¢ao em Saide, Enfermagem, Estudantes, Percepcao.



ABSTRACT

Nowadays, education provides new directions and perspectives. It is understood
as a social, popular, broad and complex process. And health education has also been
following this new vision of social transformation. As an item of health promotion, health
education is considered an important action concerning the living conditions and health of a
given population. It should be performed in an independent and transformative way, including
all subjects of the process. This work is an integrative review on the perception of nursing
students about health education. It was used for the search, the descriptors health education,
nursing students and perception, combined with each other in the databases LILACS,
MEDLINE and SCIELO. The criteria for inclusion were defined as scientific publications
from 2004 to 2011, available in full in three databases, in Portuguese, Spanish and English
and to address the students' perceptions from the graduate course of nursing about education
on health. It is noticed that most of the nursing students still consider health education as a
traditional process, of guidance of the population, and it may reach its goals. Meanwhile some
scholars refer to health education as a whole, in a modern and reflexive way. Therefore, it is
essential the changing in the curricula of professional education, modification of the process
teaching-learning of students, teachers’ trainings, besides involving in the process service-
community-professionals so as to qualify the education of the future nurses, making them

social educators and reflexive of their actions.

Keywords: Health Education, Nursing, Students, Perception.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, ao buscar definicio para educacdo, encontra-se associacdo a
processos de desenvolvimento da capacidade intelectual e moral do ser humano, em vérias
faixas etdrias. Entretanto, a palavra e a acdo de educar podem e devem abranger muito mais.
Rosa; Marciano e Rocha (2007) citam a obra Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire, em
que descreve a educacdo como uma forte interagdo entre educador/educando e essa troca de
vivéncias como possibilidades de crescimento miituo. E ressaltada ainda a importancia de
conhecer o educando, suas habilidades e o contexto em que vive para que, desta forma, seja
possivel construir o novo e promover mudangas no individuo, comunidade e sociedade em
que ele estd inserido.

Freire (2003) mostra sua recusa a educacdo no modelo bancério, onde o educador
deposita o conteido e os educandos guardam os depositos realizados, caracterizando-se como
unidirecional e vertical. Defende uma educagao libertadora em que o didlogo e a comunicagao
acontecem em torno dos conteudos. Alvim e Ferreira (2007) reforcam afirmando que a
educagdo € realizada com o grupo e ndo para o grupo.

A educacdo ndo € apenas a transmissdo de conhecimentos e herancgas de geragoes
anteriores, mas € caracterizada pela gestacdo do novo e a ruptura com o velho. Ela é uma
pratica social intencional visando mudancas de comportamento em todos os sujeitos
envolvidos, ou seja, educando, educador e sociedade (ARANHA, 2006).

Portanto, na visdo de vdérios autores fica registrado e destaca-se a educagdo como
popular, em que os aspectos social e politico somam-se ao processo educacional. Sendo
assim, pode-se definir Educacdo Popular como uma promoc¢do mutua de uma ‘“educacdo
conscientizadora” que proporciona ao educando uma reflexao critica sobre o contexto da vida
(ROSA; MARCIANO; ROCHA, 2007).

Ja no campo da saide, um individuo e seu processo de saude-doencga estdo
diretamente ligados ao contexto social, isto é, a forma em que vive, mora, trabalha, realiza
atividades de lazer, entre outras diz muito sobre suas condi¢des de satde. Sendo assim, a
criacio e implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) traz em suas diretrizes e
regulamentacdes, na Lei 8080 de 1990, um novo conceito de saide e doenca considerando
que a saude tem fatores condicionantes e determinantes como a alimentagdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, transporte, lazer e o acesso aos

bens e servicos essenciais, € ndo apenas auséncia de doenga (BRASIL, 1990).



11

Portanto, torna-se indispensavel a prética de educacdo em satide, mas de forma a
abranger a educacdo popular, buscando assim através da prética social a transformacdo da
forma de sentir, pensar e agir.

Observa-se, entdo, que a educagdo em saude € de grande importancia nao s6 para
a populacdo, mas também e principalmente para os profissionais de tal drea. Encaixa-se aqui o
profissional enfermeiro que tem como uma de suas caracteristicas formadoras a funcio de
educador social (ROSA; MARCIANO; ROCHA, 2007).

A estratégia do SUS na criagdo de Unidades Bésicas de Sadde (UBS),
principalmente as Estratégias de Saude da Familia (ESF), facilita ainda mais o processo de
educacdo em sadde, pois os profissionais da saude, inclusive o enfermeiro, estdo mais
inseridos na sociedade fazendo parte da vida e do cotidiano de cada familia acompanhada e
consequentemente dos individuos daquela comunidade. Segundo Cervera; Parreira e Goulart
(2011) vale ressaltar que a educacdo em sadde representa um importante instrumento que
facilita a capacitacdo da comunidade, contribuindo para a promog¢do da satde.

A promocdo da satde é vista como um aprimoramento de habilidades para o
(auto) cuidado, logo € essencial para a contribuicdo na melhoria da qualidade de vida e saude.
Sendo assim, o cuidado de enfermagem € entendido como uma relacdo entre pessoas que
buscam a transformacao com vistas a promog¢do, manuten¢do, recuperacdo da saide (CUNHA
et al., 2009).

Para Alvim e Ferreira (2007), o campo da enfermagem demanda um discurso e
uma préatica transformadores, mediado pela participacdo do sujeito em todo o processo
educativo. Descreve ainda que o essencial € ajudar o ser humano a ajudar-se, é fazé-lo agente
de sua transformacdo.

Sem duvida, a educacdo para a saide €, no cotidiano, um instrumento de trabalho
na maioria das dreas do conhecimento, quer as ligadas as dreas humanas ou bioldgicas
estando o seu ensino previsto nos projetos pedagdgicos de diversos cursos universitarios.
Neste sentido, torna-se, necessdrio desenvolver técnicas de ensino e de aprendizagem,
dirigidas a discentes com diferentes formas no processo ensino aprendizagem.

Como preceptora de estdgio de curso de graduacdo, busco trabalhar de forma
dindmica a educacdo em saide com os alunos e com a populacdo abrangendo temas
relevantes e de impacto para a mesma. Pode ser notada, no desenvolvimento de minha
atividade docente, na experiéncia inicial dos alunos quando inseridos nos cenérios de campo,

que 0s mesmos parecem ndo perceberem a dimensao da importancia da atuagao do enfermeiro
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na educacdo em satide. E diante desse contexto faco a seguinte indagagdo: Qual a percep¢ao
dos académicos de graduacdo em enfermagem sobre a educacio em saude?

Com isto, o presente estudo pretende contribuir para a melhoria do ensino dos
alunos do curso de enfermagem no sentido de serem mais bem preparados para essa acao de

tdo grande importancia para a satide da populagdo brasileira.
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2 OBJETIVO

Identificar a percep¢do dos académicos de graduacdo em enfermagem sobre a

educagdo em satde.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 Método

A metodologia utilizada neste trabalho € a revisdo integrativa da literatura.
Segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008) este tipo de metodologia inclui andlise de
pesquisas importantes que, consequentemente, poderdo trazer suporte para tomadas de
decisdes e melhoria da parte clinica. Além disso, possibilita a sintese de dado conhecimento,
podendo assim apontar lacunas que poderdo ser preenchidas através da realizacdo de novos
estudos.

Constitui basicamente um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
caracterizando-se por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A sintese do conhecimento reduz incertezas sobre recomendacdes préticas, permite
generalizagdes precisas sobre o fendmeno a partir das informacdes disponiveis limitadas e
facilita a tomada de decisdes com relagcdo as intervencdes que poderiam resultar no cuidado
mais efetivo e de melhor custo/beneficio (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € a mais ampla das metodologias de revisdo, permite a inclusio
de estudos tanto experimentais quanto ndo-experimentais para que possa compreender de
forma completa o fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Consiste na
constru¢do de uma andlise ampla de literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.
(MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

Sendo assim, € um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes 0S
profissionais nao tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico
disponivel devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a andlise critica dos
estudos (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).

A ampla amostra, em conjunto com multiplicidade de propostas, deve gerar um
panorama consistente e compreensivel de conceitos, teorias ou problemas de saide relevantes
para a enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
através da producdo do saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma

pratica clinica de qualidade. Além disso, pode reduzir alguns obsticulos da utilizacdo do
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conhecimento cientifico uma vez que o método permite agilidade na divulgacdo do
conhecimento (MENDES; SIVEIRA; GALVAO, 2008).
No entanto, segundo Mendes; Silveira e Galvao (2008) e Souza; Silva e Carvalho
(2010), para a constru¢do da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas de
desenvolvimento:
Primeira etapa: identificacdo do tema e elaboragdo da pergunta norteadora;
Segunda etapa: busca ou amostragem na literatura, estabelecendo critérios para
inclusio e exclusio de estudos;
Terceira etapa: coleta de dados através da definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados;
Quarta etapa: andlise critica e avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa;
Quinta etapa: interpretacao e discussao dos resultados;
Sexta etapa: apresentagdo da revisdo integrativa / sintese do conhecimento.
Portanto, a revisdo integrativa oferece aos profissionais de diversas dreas de
atuacdo na saude o acesso rdpido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as
condutas ou a tomada de decisdo, proporcionando um saber critico (MENDES; SIVEIRA;

GALVAO, 2008).

3.2 Populacao e amostra

A populagdo foi constituida pela producgdo cientifica relacionada ao tema/problema do
estudo identificada nas fontes de producdo cientifica selecionadas, nas bases de dados:
LILACS, SCIELO, MEDLINE.

A amostra do estudo foi constituida pelas publicacdes cientificas que atenderam aos
critérios de inclusdo definidos na revisdo.

Foram utilizados para a busca os seguintes descritores: Educacdo em Saude,

Enfermagem, Estudantes, Percepgao.
3.3 Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdao foram definidos como publicacdes cientificas do periodo

de 2004 a 2011 disponiveis na integra em trés bases de dados: LILACS, SCIELO e

MEDLINE, no idioma portugués, espanhol e inglés, que abordam a percep¢ao dos alunos do
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curso de graduacdo em enfermagem sobre educacdo em saude. E ainda, os descritores:

Educagdo em Satide, Enfermagem, Estudantes, Percep¢ao.
3.4 Variaveis de estudo
As variaveis de estudo foram: caracteristicas dos autores, ano de publicacdo, tipo
de publicacao, de estudo e a varidvel de interesse: percep¢ao dos académicos de graduagdao em
enfermagem sobre a educacdo em saude.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com o objetivo de facilitar o

processo de coleta e andlise dos dados (APENDICE I).

3.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram apresentados em quadros sindpticos, elaborados a partir

das varidveis do estudo. Em seguida os dados foram analisados e realizada a discussdo dos

resultados encontrados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa, analisou-se 4 artigos que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos. As bases de dados foram LILACS, MEDLINE e SCIELO
utilizando os descritores Educa¢do em Satde, Enfermagem, Estudantes e Percepcdo. Alguns
artigos foram encontrados em diferentes descritores e bases de dados, sendo assim
contabilizados apenas uma vez na amostra do estudo. O QUADRO I mostra a estratégia de

busca, a populagdo e a amostra desta revisdo integrativa.

QUADRO I - Populacdo e amostra do estudo.

FONTE ESTRATEGIA DE BUSCA POPULACAO AMOSTRA

“educacilo  em  saude” and

[3 2 (13 2 45 2
“enfermagem” and “estudantes

“educacilo  em  saude” and

LILACS “estudantes” and “percep¢do” 15 !
“educacilo  em  saude” and
“enfermagem” and “estudantes” 4 0
and “percepg¢ao”
“educacilo  em  saude” and
(13 2 (13 2 226 0
enfermagem” and “estudantes
“educacilo  em  saude” and 38 0
MEDLINE “estudantes” and “percep¢do”
“educacilo  em  saude” and
“enfermagem” and “estudantes” 1 0
and “percepg¢ao”
“educacilo  em  saude” and 15 1
“enfermagem” and “estudantes”
SCIELO
“educacilo  em  saude” and
(13 2 [13 ~ 0 6 O
estudantes” and “percep¢ao
TOTAL 350 4

Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa, 3 sdo de autoria de enfermeiros

e 1 ndo foi identificada a categoria profissional dos autores. Em suas qualificacdes foram
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identificados graduandos, mestres e doutores. A maioria dos artigos ndo trouxe a drea de

atuacao de seus autores (QUADRO II).

QUADRO II - Caracteristicas dos autores das publicacdes que fizeram parte da revisao

_ - AREA DE
LITERATURA PROFISSAO QUALIFICACAO ATUAC 0
COLOME:; . 1 mestre o
OLIVEIRA (2008) 2 enfermeiros 1 doutora 2 ndo identificados

1 professor

6 ndo identificados 7 ndo identificados

MELO et al. (2011) 7 ndo identificados

1 coordenadora de
curso de enfermagem

ROSA; 1 docente

MARCIANO; 2 académicos de I mestre

2 graduandos

ROCHA (2007) enfermagem 2 néo identificados
CHAGAS;

XIMENES:; JORGE 3 enfermeiros 3 doutores 3 docentes

(2007)

Os anos de publicagdo dos artigos foram de 2007 a 2011 e os delineamentos de
pesquisa foram: estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, relato de

experiéncia, estudo de caso, pesquisa qualitativa e quantiqualitativa (QUADRO III).

QUADRO III — Caracteristicas das publicagdes que fizeram parte do estudo.

ANO DE TIPO DE TIPO DE

LITERATURA  FONTE  pupi jcACAO PUBLICACAO  ESTUDO
) Estudo
COLOME; Artico de exploratdrio
OLIVEIRA LILACS 2008 disse%ta 5o descritivo, com
(2008) § abordagem
qualitativa

MELO et al. . Relato de
(2011 LILACS 2011 Artigo experiéncia
ROSA; Pesquisa
MARCIANO; LILACS 2007 Artigo anti gali tativa
ROCHA (2007) quantiq
CHAGAS;
XIMENES; SCIELO 2007 Artigo Estudo de caso

JORGE (2007)




19

No QUADRO IV apresenta-se o resultado em relacdo a varidvel de interesse.

QUADRO IV - Percepc¢ao dos académicos de graduagdao em enfermagem sobre a educagao

em saudde.

LITERATURA

Percepcao dos académicos de graduacao em
enfermagem sobre a educacao em saude.

COLOME; OLIVEIRA (2008)

MELO et al. (2011)

ROSA; MARCIANO; ROCHA (2007)

CHAGAS; XIMENES; JORGE (2007)

O grupo de alunos apresentou duas concepgdes
distintas. Houve forte influéncia embasada em
“Educar é orientar, ter saude é nao estar doente”.
Alguns graduandos entenderam que “Educar ¢é
compartilhar saberes, ter saide € produto de
multiplos determinantes”.

De acordo com a experiéncia de estudantes de
enfermagem, o modelo dialégico de educar para a
satide centralizou-se na evidéncia da viabilidade e
da operacionalidade. Veio a reforcar a promocao da
saide na visdo de uma nova sadde publica
brasileira.

Analisou a importancia da disciplina Educacdo em
Saude para académicos de enfermagem como
formacdo profissional e pessoal. Associaram a
disciplina ao conhecimento de metodologias
educacionais, desenvolvimento de visao critica e de
habilidades, intervencdo na realidade, aprendizado
a lidar com publico, a comunicar-se e a trabalhar
em equipe. Os alunos demonstraram a relagdo da
disciplina com o crescimento humano e
aperfeicoamento interpessoal.

Trabalhou interfaces conceituais e educagdo em
saude. Os alunos iniciantes associam a satide e a
doenca e seus conceitos ao modelo biomédico e/ou
no senso comum. Os alunos veteranos
demonstraram um conceito positivo de saude.
Entretanto, ndo houve representacdo de saide como
direito dos cidadaos e da coletividade.

Nesta revisdo integrativa, inicialmente, destacou-se nos artigos o quanto a

enfermagem estabelece relacdo direta com tal acdo em funcio de obterem o saber cientifico

sobre os processos de adoecimento e das diversas formas de prevengdo. Entende-se que a

formacdo académica deste profissional é a garantia de competéncia para exercer tal funcgao.

Entretanto, as politicas governamentais para satde publica trazem uma no¢do de educacgdo
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ampliada e complexa, demonstrando assim a necessidade de evolu¢do no curriculo para
melhor capacitacdo, preparacdo e qualificacdo de estudantes de enfermagem para atuarem
como agentes de educagdo em saude.

No campo das acdes em saude, existem diversos modelos de educar, podendo
agrupar em duas abordagens principais: modelo tradicional e modelo radical. Segundo
Colomé e Oliveira (2008), o modelo tradicional baseia-se nos principios da biomedicina,
objetiva a prevencdo das doencas e trabalha com a ideia de que os modos de vida dos
individuos s@o as principais causas da falta de saide. O profissional da saide sabe o que
constitui um estilo de vida sauddvel e a adocao deste é uma questdo de escolha pessoal.

Em contrapartida, os autores explicam o modelo radical como sendo um conjunto
de acdes educativas em saide que levam em consideracao referenciais ampliados propondo
entender as complexidades de uma nova satde publica e a trabalhar numa perspectiva mais
moderna de educacgdo. Trata-se de uma abordagem que busca o fortalecimento da consciéncia
critica das pessoas e as circunstancias implicadas nas suas condicdes de vida. As acdes
deixam de ser centradas no individuo para se potencializarem nos grupos sociais. Desta
forma, torna-se possivel a capacitacdo de individuos e grupos para se auto-organizarem e
desenvolverem a¢des de acordo com suas prioridades.

O modelo radical de educacdo em satde configura-se como o mais adequado aos
pressupostos da promocdo da sauide, pois estimula os individuos a assumirem maior controle
sobre suas vidas por meio de atitudes criticas relacionadas nao somente a questdes de cunho
individual, mas também social (COLOME e OLIVEIRA, 2008). Sendo assim, busca-se a
construgdo coletiva entre comunidade, servico de saide e profissionais da sauide.

Para Melo et al. (2011), a promog¢do da saide tem evidenciado configuracdao de
dois modelos caracterizados por uma série de principios epistemoldgicos: Modelo
Monolégico e Dialégico. O modelo monolégico apresenta enfoque biologista e reducionista,
tipicos do modelo biomédico. H4 um fluxo comunicativo que se movimenta a partir dos
profissionais em direcdo a chamada “populacdo-alvo”. Além disso, estabelece o principio de
hierarquia atribuindo posicdo de saber (profissionais) e ndo saber (populagdo) na
comunicacdo. O modelo dial6égico propde uma compreensdo dos fendmenos do processo
saude-doenca como algo que ultrapassa o agregado de varidveis sociais, politicas,
econOmicas, culturais e outras. H4 um intercimbio de mensagens, ideias, representacoes,
informacdes entre profissionais e os grupos sociais, além disso, requer conhecimento da

realidade local do coletivo social. Defende um modelo que coloca os diferentes atores sociais
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(profissionais, populacdo) em uma posicdo de maior reciprocidade, sem desfigurar seus
papeis ativos no processo.

Portanto, a educacdo em saudde integra-se como acdo de grande relevancia ao
estatuto de estratégia de promocdo da saide. Assim, o desafio de que os profissionais de
satide venham a desenvolver a dimensao politico-social da educagdo em saude exige que, no
contexto de ensino-aprendizagem, se efetivem praticas pedagédgicas que déem conta de
promover efetivamente a autonomia dos sujeitos (CHAGAS; XIMENES; JORGE, 2007).

Na pesquisa realizada por Rosa; Marciano e Rocha (2007) foram entrevistados
académicos do 7° e 9° periodo do curso de enfermagem e puderam analisar as respostas em
duas categorias empiricas, sendo a primeira “a importancia da disciplina Educacdo em Sadde
na formagao do enfermeiro como profissional” e, a segunda “a importancia da Educag¢do em
Saude na formacao do enfermeiro como pessoa”. Na pergunta que se refere a percep¢ao sobre
a disciplina de Educagcdo em Saude, duas respostas chamaram a atencdo diante das demais,
uma exprimia a dificuldade relacionada ao docente e a outra associava a disciplina apenas a
Satde Coletiva.

Entende-se que alguns alunos ainda associam a ac¢do de educar necessaria apenas
em UBS’s. Desvinculam a educag@o em satide com a drea hospitalar podendo assim, tornar o
cuidado cada vez mais fragmentado minimizando uma das diretrizes do SUS, a integralidade
do sistema e da saude.

A andlise da primeira categoria que trata da importancia da disciplina para a
formacdo como profissional mostrou que uma parcela significativa dos académicos assume o
quanto é relevante para a construcdo do perfil profissional do enfermeiro. Eles associaram a
disciplina ao conhecimento de metodologias educacionais, desenvolvimento de visdo critica e
de habilidades, interven¢do na realidade, aprendizado a lidar com publico, a comunicar-se e a
trabalhar em equipe. Na categoria da importancia da disciplina para a formag¢do como pessoa,
os alunos demonstraram a relacdo da disciplina com o crescimento humano e aperfeicoamento
interpessoal.

Desta forma, fica evidente o quanto a disciplina de Educacdo em Sadde oferece
subsidios para a formacdo do enfermeiro como educador, mas nota-se que o estudo da
disciplina nio associou a pratica com a teoria. E de grande importancia relacionar a teoria e a
pritica, visto que, possibilita maior visdo critica e aprendizado social por parte dos
académicos. Sem duvida, a teoria e a prética na formacdo da enfermagem sobre educacao em

saide mostram-se necessdrias para a qualificagdo dos futuros profissionais. A diversifica¢ao
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dos cendrios de estudos € de grande relevancia, pois leva o aluno a realidade cotidiana da
populacdo e promove o desenvolvimento do olhar critico.

Chagas; Ximenes e Jorge (2007) trabalharam interfaces conceituais
(principalmente o processo satde-doenca) e educacdo em saude. Evidenciou-se, neste estudo,
0 quanto o conceito de satde e doenca difere para os académicos de enfermagem iniciantes e
para os veteranos. Os alunos iniciantes associam a saide e a doenca e seus conceitos ao
modelo biomédico e/ou ao senso comum. Segundo os autores, a formagao profissional e os
anos de estudo através da teoria e da prética propiciaram maior conhecimento dos académicos
quanto a estes conceitos, pois os alunos veteranos demonstraram um conceito positivo de
saude. Entretanto, ndo houve representacio de satide como direito dos cidaddos e da
coletividade, em que se faz necessario ampliar o tema no cenério de estudo.

E possivel perceber que o estudo sobre o SUS e politicas piiblicas de satde torna-
se essencial para a pratica educacional do profissional enfermeiro, visto que a promocdo da
saude busca os fatores sociais e politicos para educagdo em saude. Evidencia-se o
fortalecimento da consciéncia critica das pessoas e seu impacto nas condi¢des de saide.

Através da pesquisa realizada por Colomé e Oliveira (2008) fica exposto que duas
concepgoes distintas de educag@o aparecem implicitas nas falas dos alunos: uma embasada
numa educacdo mais tradicional e outra orientada por um entendimento mais amplo e ainda
nao predominante no campo da enfermagem. A primeira categoria, “Educar € orientar, ter
saude € ndo estar doente”, mostra que a maioria dos académicos de enfermagem ainda
associam a educagdo em satde apenas como forma de prevenir doencas. Alguns alunos ainda
descreveram que o profissional tem o papel de orientar e o individuo € responsavel por sua
saude ou culpado por sua doenca. Esta categoria evidencia um enfoque individualista de
comportamento € uma visdo descontextualizada de saidde. Perde-se de vista o cardter sécio-
ambiental dos modos de vida.

Na segunda categoria, “Educar € compartilhar saberes, ter saide é produto de
multiplos determinantes”, alguns alunos demonstraram entender que as agdes educativas em
saide podem incidir sobre condicdes de vida, desde que destas provenham propostas para
acoOes intersetoriais que envolvam educagdo, saneamento basico, habitacdo, renda, trabalho,
acesso a bens e servigos essenciais, entre outros determinantes sociais da satde (COLOME;
OLIVEIRA, 2008). Os alunos expressaram concepg¢des em que a educagdo em sadde integra
um espago de interagdes entre sujeitos sociais.

O relato de experiéncia de Melo et al. (2011) traz a reflexdo de uma educacio em

saide no modelo dialégico. Descreve a importancia de refletir a realidade local, a
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subjetividade na educagdo, a organizacdo social e as condi¢des ampliadas que afetam o
processo saude-doenca como algo flexivel e mutavel. Os autores reforcam a relevancia de
participar de tal projeto na busca de uma relagdo simétrica entre os profissionais e os grupos
sociais e maior reciprocidade sem que o papel ativo do profissional seja desfigurado. Reforca
ainda que o modelo de educacao utilizado veio a fortalecer a promog¢do da satide na visdo de
uma nova saude publica brasileira.

Através dos resultados das amostras acima, fica evidente a busca pela mudanga de
postura, educacdo e curriculo de algumas instituicoes formadoras de profissionais
enfermeiros. E necessdrio relacionar a educagdo em satide (teoria e pritica) a uma promogao
de acOes participativas, emancipadoras, com construcdo de saberes e reflexdes criticas. O
enfermeiro torna-se um agente social com reciprocidade de experiéncias e conhecimentos
com a populacdo objetivando o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos. E relevante que
os docentes trabalhem com os académicos na forma da educacdo em satide emancipadora a
fim de proporcionar maior conhecimento aos alunos e formac¢do de qualidade para atuagdo
profissional.

A acdo educativa deve ser visualizada ndo apenas como uma atividade a mais,
realizada nos servicos de saide, mas como uma pratica que alicerca e reorienta toda a atengao
a saude. A construcdo de competéncias ndo garante a renovagdo das préticas educativas em
satide. E necessario investir na discussdo e reflexdo sobre a forma como esse perfil pode ser
operacionalizado no cotidiano dos servicos e no ensino de enfermagem (LEONELLO;
OLIVEIRA, 2008).

Sem duavida, o estudo da teoria e da prética sobre a educagdo em saide propde a
reflexdo dos alunos sobre o tema de forma individual, coletiva e especifica em relacdo a acdo
de educar para a saide e seu impacto para os profissionais, servicos de saude, populacdo e
sociedade. Desta forma, possibilita crescimento profissional e pessoal na formagdo em
enfermagem. Tal atuacdo apresenta vinculo com os servicos de sadde, sendo assim, a
interacdo entre servico-ensino-comunidade e docente-discente-populacao-profissionais torna-

se essencial para o aprendizado de qualidade.
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5 CONCLUSAO

Atualmente, a educacio j4 abrange novos olhares e dimensdes. E entendida como um
processo popular com pritica social em que atinge todos os envolvidos. E de grande
relevancia que a educagdo seja conscientizadora proporcionando reflexdo critica dos sujeitos
inseridos no contexto social em questao.

Como previsto em legislacdes e confirmado em préticas de saude, a educacdo em
saide € uma importante peca da promocdo da satide. Para educar em saude torna-se
necessario realiza-la de forma emancipadora e transformadora, sendo assim popular. A quebra
do modelo tradicional, caracterizada como monoldgico, unidirecional, biomédico e
hierarquico € essencial e deve ser substituido pelo modelo radical/moderno caracterizado por
ser dialégico, bidirecional e simétrico. O processo de educacdo em saude deve abranger o
aspecto social, ambiental, individual e coletivo e propor olhar critico.

Tal acdo inclui os profissionais da saidde como agentes educadores,
principalmente os profissionais enfermeiros. Desta forma, curriculos de formagao profissional
trazem disciplinas que visam a capacitacdao destes futuros enfermeiros a fim de prepara-los
para sua atuacio.

Esta revisdo integrativa teve seu objetivo alcancado, na qual identificou a
percep¢do dos académicos de graduacdo em enfermagem sobre a educacdo em saide. A
pesquisa veio contribuir para o trabalho de enfermeiros docentes tanto na teoria quanto na
pratica profissional. O estudo mostrou que o modelo tradicional de educacdo em satde ainda
estd presente e predominante na concep¢ao dos académicos de enfermagem. Percebe-se que o
aspecto mais amplo e complexo da educagdo em saide como educagdo popular e social
aparece em alguns comentédrios de alunos de enfermagem, mas deve-se fortalecer como
pratica profissional.

A formacdo de enfermeiros educadores sociais tem um desafio caracterizado pela
quebra do modelo monolégico e tradicional de educar em saide, superar a educacgdo
desenvolvida com o objetivo de apenas orientar mostrando-se, assim, como uma acao ineficaz
e de pouco impacto para a populacdo. Para uma educacdo em saide emancipadora e
transformadora € necessario atuar no modelo dialdgico e diferenciado, em que a agcdo volta-se
para a troca de experiéncias e saberes dos sujeitos envolvidos.

Ressalta-se também a importancia dos enfermeiros-docentes trabalharem de forma

transformadora e emancipadora com seus alunos. Desta forma, o processo educacional
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mostra-se possivel e idealizador para os académicos e ndo apenas um tema que se estuda na
teoria e ndo € colocado em prética.

Portanto, torna-se necessario modificar os curriculos de formacao profissional em
enfermagem, capacitar docentes para sua atuacdo junto aos servigos, discentes e comunidade,
além de propor melhorias no processo ensino-aprendizado dos alunos. A reflexdo critica dos
futuros enfermeiros sobre sua aprendizagem, atuagdo e pratica € essencial para uma educagdo

emancipadora buscando a transformacao dos mesmos em agentes/sujeitos educadores sociais.
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APENDICE I - Instrumento de coleta de dados

Fonte

Titulo da publicacio

Autor (es)

Ano de publicacio

Tipo de populagao

Delineamento do estudo

Varidvel de interesse: percepcdo dos
académicos de graduagcdo em enfermagem
sobre a educac¢do em satde




