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RESUMO 

 

Introdução: A criação do Sistema Único de Saúde no Brasil traz uma nova 
perspectiva para o modelo de atenção à saúde, orientado pela Promoção da Saúde 
centrada nos fatores de risco e vulnerabilidade social. Nesse contexto, a Educação 
em Saúde constitui-se como importante estratégia no cuidado em saúde, com o 
desenvolvimento da autonomia das pessoas nas práticas cotidianas dos serviços de 
atenção primária, propiciando a criação de ambientes saudáveis e promovendo a 
qualidade de vida nos territórios. Objetivo: Analisar as estratégias desenvolvidas 
pelos enfermeiros nas ações de educação em saúde. Método: Trata-se de uma 
pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada em Unidades de Saúde da 
Família, na cidade de Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil. Houve entrevista tanto para 
os enfermeiros e os usuários, utilizando um questionário semiestruturado com a 
técnica de observação mediada por um checklist. A análise dos dados deu-se 
mediante a técnica de conteúdo proposta por Bardin. Resultados: Evidenciou-se que 
as ações dos enfermeiros são embasadas na pedagogia de transmissão, assim 
como condicionada a uma cultura de barganha. Observou-se ainda, um avanço na 
influência da pedagogia problematizadora do método de Paulo Freire. Sob a ótica 
dos usuários, os elementos observados nas práticas de saúde caracterizada pela 
pedagogia de transmissão refletem no seu olhar quanto aos momentos educativos e 
às orientações repassadas. Resulta-se em uma obediência por parte dos usuários 
diante das orientações dos enfermeiros, fazendo com que o usuário memorize o 
conteúdo narrado pelo profissional. Conclusão: Percebe-se que existe um 
predomínio das abordagens pedagógicas de transmissão e de condicionamento nas 
práticas de educação em saúde desenvolvidas pelos enfermeiros; no entanto, 
revela-se um momento de construção e inovação, ao darem espaço, mesmo que 
limitado, à pedagogia problematizadora.  
 
Palavra-chave: Saúde da família. Política pública. Educação em saúde. 
Enfermagem. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

Introduction: The creation of the Unified Health System in Brazil brings a new 
perspective to the health care model, guided by Health Promotion focused on risk 
factors and social vulnerability. In this context, Health Education constitutes an 
important strategy in health care, with the development of the autonomy of the 
people in the daily practices of the primary care services, favoring the creation of 
healthy environments and promoting the quality of life in the territories. Objective: To 
analyze the strategies developed by nurses in health education actions. Methods: 
This is a descriptive, qualitative approach, carried out in Family Health Units, in the 
city of Juazeiro do Norte, Ceará, Brazil. There was an interview for both nurses and 
users, using a semistructured questionnaire with the observation technique mediated 
by a checklist. Data analysis was performed using the content technique proposed by 
Bardin. Results: It was evidenced that the actions of nurses are based on the 
pedagogy of transmission, as well as conditioned to a bargaining culture. It was also 
observed an advance in the influence of the problematizing pedagogy of Paulo 
Freire's method. From the point of view of the users, the elements observed in the 
health practices characterized by the pedagogy of transmission reflect in their view 
regarding the educational moments and the orientations passed on. It results in an 
obedience on the part of the users before the orientations of the nurses, causing the 
user to memorize the narrated content by the professional. Conclusion: It is noticed 
that there is a predominance of pedagogical approaches of transmission and 
conditioning in the health education practices developed by nurses; however, it is a 
moment of construction and innovation, giving space, even if limited, to 
problematizing pedagogy. 
 
Keywords: Family Health. Public Policies. Health Education. Nurses. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) foi fundada em 1948, com o objetivo 

de alcançar o mais alto nível de saúde para todas as pessoas e, em sua 

constituição, define a saúde como “um estado de completo bem-estar físico, mental 

e social, e não meramente a ausência de doença ou enfermidade” (OMS, 1948).  

O conceito de saúde anunciada pela OMS tem gerado muita discussão, 

portanto, somente anos mais tarde, em 1978, durante a primeira conferência 

internacional Atenção Primária à Saúde promovida pela OMS na Declaração de 

Alma Ata, foi levantada ação urgente de todos os governos e da comunidade global 

para proteger e promover a saúde de todos os povos do mundo nos países 

desenvolvidos e subdesenvolvidos (ALMA-ATA, 1978). 

Nesta perspectiva, é importante mencionar que a Declaração de Alma-Ata, de 

1978, é considerada como a pedra angular do século XX no campo da saúde 

pública, que identificou a atenção primária como uma chave para alcançar a meta de 

saúde para todos, enfatizando que a promoção da saúde é o processo utilizado para 

capacitar as pessoas com o intuito de aumentar o controle e melhorar, efetivamente, 

a sua saúde. Ela se move para além de um foco no comportamento individual no 

sentido de uma ampla gama de intervenções sociais e ambientais (ALMA-ATA, 

1978). 

Outro fato relevante foi em 1986, quando ocorreu a primeira conferência 

realizada para a Promoção da Saúde Internacional, que aconteceu em Ottawa, 

Canadá, o que gerou a Carta de Ottawa, na qual o conceito de saúde é definido de 

uma forma mais ampla, portanto esta carta se tornou referência para as demais 

Conferências Internacionais de Promoção da Saúde, promovidas pela OMS 

(OTTAWA, 1986). 

A Promoção da Saúde, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco eixos 

temáticos de ação: contribuição para a criação de novas políticas públicas, 

implantação de ambientes saudáveis, participação e capacitação da comunidade, 

incentivos para fortalecer o desenvolvimento de habilidades individuais e em grupos 

sociais, organização e reorientação de serviços de saúde. Esta especificidade da 

Promoção da Saúde é pautada pela somatória de diversas atividades desenvolvidas 

em busca de alcançar melhores objetivos na qualidade de vida e saúde (BRASIL, 
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2001). 

Reafirma, portanto, amplas mudanças no cenário internacional e no campo da 

saúde, sendo implantado no Brasil o Sistema Único de Saúde (SUS), resultante de 

um processo democrático dos movimentos sociais, sindicais e reforma sanitária 

respaldada na Constituição Federal de 1988, no artigo 196: "A saúde é direito de 

todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas a 

redução dos riscos de doenças e de outros agravos e o acesso universal e 

igualitário” (BRASIL,1988). 

Portanto, o SUS fica fortalecido para suprir as necessidades da população, 

focado na construção de novas políticas públicas (BRASIL, 2012). Nessa 

perspectiva de alteração do modelo assistencial, ressalta-se que a Estratégia Saúde 

da Família foi um método desenvolvido para ser utilizado como “estratégia de 

mudança do modelo assistencial” implantado pelo Ministério da Saúde, a partir de 

1994, que vem sendo ampliado de forma natural, modificando todo o sistema de 

serviços de saúde (OLIVEIRA et al, 2008). 

Dentro deste contexto, a composição da equipe multiprofissional da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) contém o profissional médico generalista, enfermeiro, 

auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde (ACS). 

Acrescentam-se a esta composição de equipe multiprofissional os profissionais de 

saúde bucal (ou equipe de Saúde Bucal), assim sendo dentista, auxiliar e/ou técnico 

em Saúde Bucal (BRASIL, 2012). 

Focando na Atenção Primária em Saúde, que no Brasil é regida por diversos 

interesses econômicos, políticos, sociais e culturais, sendo inseridos aos cuidados 

primários de saúde, atos essenciais que se baseiam na aplicação de métodos 

estratégicos que apoiam o desenvolvimento social, com intuito de ampliar a 

participação popular, com o fortalecimento das práticas diárias, destaca-se nesse 

contexto da ESF a Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), criada pelo 

Ministério da Saúde, com intuito de construir mecanismos e buscar estratégias para 

coordenar as ações de Promoção da Saúde (BRASIL, 2012).   

A política traz como prioridade o desenvolvimento de ações que focam o 

campo de atuação, enfatizando alimentação balanceada, prática de atividades 

físicas, ressaltando o desenvolvimento de atividade cultural e incentivo pela paz. 

Portanto, a Estratégia de Saúde da Família (ESF) abandona seu modelo anterior, 

curativista, para desenvolver como ação principal a educação em saúde, buscando 
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melhor qualidade de vida dos usuários (MALTA, 2014). 

O programa de Política Nacional de Promoção da Saúde, por intermédio da 

portaria 687 MS/GM, enfatiza que a saúde é ampla, porém complexa produção 

social, com o intuito de modificar costumes anteriores, o que requer a participação 

ativa de diferentes grupos sociais envolvidos nas ações para sua construção 

(usuários, sindicatos, movimentos sociais e profissionais da saúde), (BRASIL, 2006). 

Dentro da incessante busca por estratégias, focando na melhora da qualidade 

de vida da população e na erradicação da vulnerabilidade social, destacando que os 

riscos à saúde estão relacionados aos seus determinantes sociais: modo como 

desenvolvem as ações diárias, condições de trabalho, habitação, ambiente, 

educação, cultura, assim fortalecendo a participação das ações no exercício de 

cidadania (BRASIL, 2006). 

Entende-se que a promoção da saúde é uma estratégia de articulação 

transversal em que a visibilidade é conferida aos fatores que colocam a saúde da 

população em risco e diferenças entre necessidades, territórios e culturas em nosso 

país, buscando a criação de mecanismos que reduzam as vulnerabilidades, 

defendam a igualdade e incorporem a participação e controle social na gestão das 

políticas públicas (BRASIL, 2006). 

A concepção de Promoção da Saúde tem sido defendida em um conjunto de 

valores para fortalecer o desenvolvimento social, enfatizando a vida, a saúde, a 

equidade, a democracia, a cidadania, com desenvolvimento sustentável, 

participação e parceria, buscando estratégias de uma combinação que envolva 

ações ativas de governo e estado por meio da criação e manutenção de políticas 

públicas saudáveis, interagindo com a comunidade (reforçando ações de cidadania, 

desenvolvimento de competências pessoais), com o objetivo de fortalecer o sistema 

de saúde (BUSS, 2003).  

Na tentativa de ampliar esta política de saúde, diversas ações foram 

desenvolvidas por intermédio da população e pelos movimentos sociais 

organizados, para conquistar novas políticas públicas, na busca da transformação 

da cultura organizacional do setor-saúde, enfatizando e modificando os modelos de 

gestão pública, fortalecendo os processos dos trabalhos desenvolvidos e a 

participação popular no SUS (FALEIROS, 2006). 

A promoção em saúde utiliza diversas estratégias para dar visibilidade ao 

trabalho por ela desenvolvido; suas ações são elaboradas em diversos segmentos 
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dentro das áreas de educação e saúde, visto que os processos educativos também 

reforçam a importância em atuar com a promoção em saúde, promovendo uma visão 

crítica com consciência individual e coletiva de deveres e de direitos, construir 

métodos de ensino que conduzam a uma transformação dos indivíduos em nível 

social e cultural inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensão da 

complexidade dos determinantes de ser saudável (MONTEIRO, 2010). 

Tendo em vista o fortalecimento da educação em saúde, que em sua 

ampliação desenvolveu vários modelos assistenciais, foi instituída em 2003 a 

Coordenação Geral de Ações Populares de Educação na Saúde na estrutura do 

Ministério da Saúde, integrando a nova Secretaria de Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde (SGTES), (BRASIL, 2003). 

Dentre as iniciativas que permearam o processo de reorientação das práticas 

educativas de atenção à saúde, destacam-se uma forte tendência à superação de 

modelos de atenção excessivamente centrados na doença, visando à assistência 

curativa, na intervenção medicamentosa, em favor de outros orientados ativamente 

em direção à saúde, isto é, às práticas preventivas, à educação em saúde e à busca 

da qualidade de vida, de um modo mais geral (FREITAS, 2010). 

Assim, por estratégias aplicadas pelo Ministério da Saúde, houve uma 

definição das Diretrizes da Educação para a Saúde como “uma atividade planejada 

que almeja criar condições para produzir as mudanças de comportamento na 

população”, focada em conscientização e participação nas ações em relação à 

saúde. Portanto, entende-se que a Educação em Saúde tem o objetivo principal de 

dar visibilidade e reforçar padrões de saúde ofertados pelo governo para a 

população em geral (TEIXEIRA, 2006). 

O constante crescimento desse processo de educação no Brasil está 

fundamentado na ampliação e manutenção das políticas públicas educacionais, em 

que a aplicabilidade destaca o método de ensino-aprendizagem freireano, que aplica 

um olhar diferenciado baseado na transferência e retenção de conteúdo, com ênfase 

na busca constante da multiplicação do conhecimento (FREIRE, 2010). 

A problematização é uma metodologia aplicada dentro de um processo em 

constante transformação, no qual a busca por subsídio está fundamentada entre a 

teoria e a prática, sendo este um exercício permanente, voltado para a realidade 

concreta do sujeito para identificar e entender as ações desenvolvidas dentro desta 

realidade descrita no cenário social, a problematização, quando fundamentada na 
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educação, leva o indivíduo a compreender que o desenvolvimento dentro do 

processo de transformação é contínuo e construído somente por intermédio do 

conhecimento adquirido, agregado a práticas e valores conquistados (SAVIANI, 

1983). 

Segundo Ecco, 2007, a construção do conhecimento utiliza como fundamento 

o diálogo permeado por perguntas e questionamentos, objetivando a 

problematização. 

Desta forma, o Ministério da Saúde visa que a experiência prévia dos sujeitos 

é reconhecida e contribui para a identificação das situações-limite presentes no 

cotidiano e das potencialidades para transformá-las por meio de ações para sua 

superação. Dentro deste conceito, a problematização é mediada pelo método 

dialógico, para identificar e fortalecer o processo de transformação na construção 

das práticas de promoção da saúde, produzindo uma análise crítica direta da 

realidade (BRASIL, 2012). 

Assim, a metodologia da problematização leva o indivíduo a compreender que 

o desenvolvimento dentro do processo de transformação é contínuo e construído 

somente por intermédio da apropriação do conhecimento adquirido, agregado a 

práticas e valores conquistados (VILLARDI, 2015). 

Deste modo, Freire (2008), relata em seus estudos a importância do uso de 

metodologia dialética, valorizando a realidade diária vivenciada, enfatizando as 

diversas formas de problemas que ocorrem por meio da observação; assim, alunos 

e professores poderão construir cenários diferentes, pautando-se na realidade e, 

baseados nesse discurso, desenvolverão habilidades e capacidades com um olhar 

crítico e construtivo.  

Então, este modelo vem sendo relatado em várias de suas obras, em que ele 

se baseia na resolução para transformar a realidade, que depende unicamente da 

ação do sujeito (sua práxis), (BERBEL, 1995; 1999). 

Visando ao contexto da educação, Freire fortalece a ação social, com o intuito 

de valorizar a área de conhecimento do indivíduo; ele se utiliza da perspectiva de 

autoajuda, quando desenvolve trabalhos com a educação de jovens e adultos, nas 

regiões periféricas e afastadas do Brasil. Já a reflexão sob o olhar de Crondahl, em 

que ressalta a importância em ofertar a possibilidade do acesso ao aprendizado para 

os menos favorecidos, na busca do empoderamento desta população, voltado para 

o desenvolvimento de um olhar crítico, torna-se uma característica essencial que 
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fortalece a ações culturais e o resgate de suas origens (CRONDAHL, 2016). 

Contudo, ainda existem práticas que acabam estando ligadas a ações 

voltadas para fins de transmissão de informações e mediadas, por sua vez, por algo 

que o sujeito leve me troca. Nesse contexto, as práticas centralizadoras, baseadas 

na disseminação de informação em saúde, ao tratar o usuário como objeto que se 

encontra fora do processo de cuidado, tem efeito temporário em relação à mudança 

de comportamento (SÁ et al.,2013). 

De acordo com Freire (2011a), o processo educativo, sob essa ótica, é uma 

relação entre os que dizem sábios e aqueles que julgam nada saber. Os conteúdos 

transmitidos são recortes de uma realidade descontextualizada, impedindo que o 

educando receba a experiência do fazer, necessária para o desenvolvimento da 

consciência crítica e de autonomia frente às suas escolhas. 

Ainda para Freire (2011c) essa forma de educar estabelece uma relação de 

opressão: os profissionais assumem papéis de opressores e os usuários de 

oprimidos, implicando assim, em uma ação prescritiva, gerando um comportamento 

também prescritivo, em que o indivíduo seguirá as pautas estabelecidas pelo 

profissional. Para Silva et al. (2014) nessa ação, os usuários memorizam os 

conteúdos transferidos e apenas reproduzem os discursos dos profissionais, 

caracterizando-se assim, um “falso” saber. 

Entende-se que a educação em saúde, uma vez implementada considerando 

o sujeito como ativo-reflexivo e, acima de tudo, levando em conta suas 

necessidades de saúde, de fato atenderá aos pressupostos da promoção da saúde, 

que são prover qualidade de vida em saúde, não focando, assim, as ações na 

doença, característica esta de modelos hegemônicos ainda existentes nos serviços 

de saúde brasileira (BRASIL, 2010). 

Assim, destacando que após a implementação do programa de estratégia de 

saúde da família, uma variedade de pesquisas tem sido publicada sobre o trabalho 

realizado pelas equipes de saúde nas diferentes regiões do Brasil, no entanto, as 

evidências publicadas na região Nordeste ainda são limitadas. É de grande 

importância para a saúde pública aumentar o conhecimento e a divulgação do 

trabalho realizado pelas equipes multiprofissionais e, principalmente, conhecer e 

divulgar o trabalho dos enfermeiros nas ações de educação em saúde. 

Diante ao exposto, revê-se a necessidade de se aproximar das práticas de 

educação em saúde desenvolvidas pelos enfermeiros, com intuito de compreender 
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como estas estão sendo efetivadas e se atendem a princípios da promoção da 

saúde, sob uma perspectiva da problematização. 

 

1.1 OBJETIVO 

 

Analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros nas ações de 

educação em saúde sob a categoria problematização do método de Paulo Freire. 
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2 MÉTODO 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa. 

Segundo Goldenberg, entende-se que uma pesquisa científica com 

metodologia qualitativa não apresenta como realidade única a aplicação de 

números, porém se aprofunda no método de investigação utilizando o caráter 

subjetivo do objeto analisado dentro de uma perspectiva de estudo focada nas 

realidades sociais vivenciadas, enfatizando as ações desenvolvidas por um 

indivíduo, um grupo, ou uma comunidade. (GOLDENBERG, 1997, p. 34). 

Para construir uma melhor definição do cenário pesquisado, Triviños (1987) 

relata que para obter um melhor aproveitamento das ideias na pesquisa descritiva 

exige do pesquisador maior empenho e dedicação ao construir um olhar 

diferenciado em aplicar uma minuciosa investigação na descrição dos fenômenos 

sociais estudados. 

É interessante observar a relevância que o conhecimento agrega à pesquisa 

descritiva, esta ocorre quando atribuída na análise dos processos e fenômenos, que 

não devem ser reduzidos à inclusão de variáveis, dentro da incessante busca por 

estratégias para garantia da qualidade na pesquisa, valorizando sua diversidade 

cultural fundamentada em crenças, hábitos, valores e costumes, este processo de 

pesquisa vem fortalecer as relações e contribuir para ampliação de pesquisas na 

área da saúde. (MINAYO, 2001, p. 14) 

 

2.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no município de Juazeiro do Norte-Ceará Brasil, 

localizado no Sul do Estado do Ceará, ocupando uma área de 248 Km², com uma 

população 249.939 habitantes (BRASIL, 2014). Tendo como cenários de pesquisa 

as 66 Unidades de Saúde da Família do município, sendo 58 localizadas na zona 

urbana e 8 na zona rural. O município situa-se na região Metropolitana do Cariri, 

(figura 1). 
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Figura 1: Mapa Região Metropolitana do Cariri- Ceará Brasil. 

 
Fonte: Instituto de Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará-IPECE. 
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2.3 Participantes do estudo 

 

Os participantes do estudo foram enfermeiros e usuários das unidades de 

saúde, sendo estes escolhidos com base nos seguintes critérios: que os enfermeiros 

tivessem pelo menos seis meses de trabalho naquela comunidade, e que os 

usuários fizessem parte de um grupo educacional desenvolvido por enfermeiros 

durante pelo menos seis meses, no momento da coleta de dados (março e abril de 

2013 conforme Figura 2). 

 

Figura 2: Participantes da pesquisa, Juazeiro do Norte, 2013. 

 
Fonte: Fonte direta 

Enfermeiros Usuários 



26  

Assim, no município, tinham 67 equipes de Saúde da Família. Foi realizado 

levantamento das equipes que na época da coleta realizavam algum grupo de 

educação em saúde. Destas, ficaram 45 equipes de saúde. A partir de então, as 

entrevistas foram implementadas e 31 enfermeiros participaram da pesquisa, pois 

considerou o processo de saturação de falas para se chegar ao número de 

participantes.   

Na concepção deste estudo foram considerados o processo de saturação de 

falas para se chegar ao final da coleta de dados. Enfatizando que o processo de 

saturação de falas consiste quando o pesquisador, após analisar as informações 

coletadas com certo número de participantes, percebe que novas entrevistas 

passam a apresentar repetições de conteúdo, trazendo acréscimos pouco 

significativos para a pesquisa em vista de seus objetivos (TRIVIÑOS, 1987).  

Quanto aos usuários, como critério de inclusão, foram selecionados 

indivíduos com tempo de participação nas ações de educação em saúde durante um 

e dois anos.  Neste caso a abordagem ocorreu em quatro grupos de educação em 

saúde. Assim, foram entrevistados três usuários de cada grupo, perfazendo um total 

de 12 participantes. 

 

2.4 Coletas de dados 

 

A coleta dos dados ocorreu entre o período de março e abril de 2013. Para 

tanto, a coleta com seus dois métodos: a entrevista semiestruturada e a observação, 

mediada pelo checklist. 

A metodologia da entrevista semiestruturada foi fundamental para realização 

desta atividade, assim como o método da observação no qual a mesma foi 

acompanhada por um checklist, permitido uma aproximação com a realidade 

estudada. A entrevista foi direcionada aos profissionais e outra aos usuários, 

conforme anexos A e B, respectivamente. 

A entrevista direcionada aos enfermeiros abordou aspectos referentes a como 

aconteciam as ações de educação em saúde e como se dava a participação dos 

usuários nessas ações. Esta ocorreu com duração média de 20 minutos. Já a 

entrevista direcionada aos usuários abordou a percepção da educação em saúde e 

da importância desses momentos para sua vida, bem como a sua participação nas 

ações.   
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A metodologia da observação foi aplicada sem interferência no 

desenvolvimento das atividades de educação em saúde, enfatizando que esses 

momentos educativos observados foram os planejados e desenvolvidos pelos 

próprios enfermeiros conforme cronograma do profissional, para tanto as 

observações aconteceram durante os quatros momentos educativos. Sendo que 

após a observação, os usuários foram abordados para participação do estudo. 

Assim, as entrevistas foram aplicadas logo após a atividade de educação em saúde; 

estas demoraram em média 10 minutos cada.  

A metodologia da observação utilizada na pesquisa é usualmente utilizada 

pela área de Sociologia nas Ciências Sociais, por ser a área que atua com 

abordagem do método qualitativo, assim se apropria da técnica de investigação dos 

eventos sociais por intermédio da observação direta da realidade social, que estuda 

o comportamento humano por meio da observação, em busca de subsídios para 

criação e ampliação de novas políticas públicas (GODOY, 1995). 

Portanto, a participação do observador nas ações de educação em saúde tem 

um papel fundamental e suas considerações são de suma relevância para o 

resultado final de um trabalho de campo em uma pesquisa qualitativa e fornece 

melhor compreensão da realidade, sendo um instrumento complementar na coleta 

de informações do objeto da pesquisa (MINAYO, 2010). 

Com base nas entrevistas e na observação aplicada, o material empírico era 

entregue ao pesquisador para consolidação e análise. As entrevistas foram 

gravadas e transcritas e o checklist foi analisado e agrupado em ideias semelhantes. 

Assim, a técnica de observação foi realizada em quatro grupos de educação 

em saúde, mediante utilização de checklist. 

 

2.5 Organização e análise dos dados 

A análise dos dados deu-se por meio da técnica de análise de conteúdo 

proposta por Bardin (2009), esta, mediada por três etapas descritas na figura abaixo: 
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Figura 3: A análise dos dados deu-se por meio da técnica de análise de conteúdo 
proposta por Bardin (2009). Bezerra e Sorpreso (2016). 

 

 

Fonte: Bezerra e Sorpreso (2016). 

 

Visando o direcionamento mencionado acima, a partir da leitura flutuante, os 

documentos foram organizados para constituição do corpus da pesquisa que se 

constituiu de 31 entrevistas realizadas aos enfermeiros, 12 realizadas com os 

usuários e um material empírico obtido das quatro observações realizadas durante 

os grupos educativos, perfazendo um total de quatro observações.  

Após a construção do corpus, foram operacionalizadas as codificações, sendo 

identificadas as unidades de registros e, posteriormente, as unidades de 

contexto. Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras, que foram se 

agrupando, segundo suas semelhanças e significados identificados.  

 

Ainda foram construídas as unidades de contexto, que propiciam melhor 

interpretação para análise. Assim, após identificação dessas unidades, o material foi 



29  

organizado segundo as categorias analíticas, tendo como referência as categorias 

do referencial teórico do educador Paulo Freire, “as categorias epistemológicas” 

encontradas em seu legado e compiladas em Ecco (2007), destacando nesse 

estudo a problematização. 

 

Quadro 1: Depoimentos e unidades de registro construídas segundo a metodologia 

de Bardin Juazeiro do Norte, 2013. 

do Norte, Ce, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados empíricos da dissertação educação em saúde na perspectiva de Paulo Freire: 

estratégias e metodologias enfatizando a problematização. Pesquisa direta 

 

Com base nas unidades de registro, têm-se as unidades de contexto que dão 

significados às unidades de registro, evidenciando os temas gerais dos 

depoimentos, apresentadas conforme Figura 4: 

 

 

“[...] a comunidade só participa 
desses momentos, se houver algo 
que eles possam receber em troca, 
como lanches ou presentes [...] 
procuro sempre utilizar palavras e/ou 
expressões que sejam de 
conhecimento dos usuários, 
buscando o seu envolvimento com a 
atividade que está sendo 
desenvolvida.” Enf.3 

 

“Nas minhas ações de educação em 
saúde, utilizo cartazes, distribuo 
lanches e brindes [...] orientações 
são direcionadas para alimentação e 
prevenção de possíveis 
complicações.” Enf. 6 

 

“Através das rodas de conversa, 
através de dramatização [...] a gente 
tem que ter um atrativo. Se nós não 
tivermos assim atrativos é a 
quantidade de pessoas participando 
das ações de promoção e educação 
em saúde é uma quantidade 
pequena.” Enf. 20 

 

“Tudo o que eu puder eu não como; 
aprendi que eu tenho que evitar o 
açúcar [...] bebo adoçante, como 
pouco arroz, pouco feijão, como 
bastante verdura e fruta, e faço 
bastante atividade física.” Us1 
 

“Eu era muito estressada, muito 
angustiada. Eu mudei em tudo, eu 
era nervosa, agitada, agoniada. 
Agora não, tô mais tranquila [...] eu 
vejo que controlou mais minha saúde, 
controlou de muita gente ai, muita 
gente ai não tinha conscientização do 
que era pra fazer, do que não era, do 
que pode, do que não pode e ai 
ajudou muito, muita gente.” Us2 

 

“A enfermeira sempre fica dizendo, 
não coma comida salgada nem 
gordura [...] ai eu aprendo; mudou 
muito minha vida.” Us4 

 

Indicadores, problemas de saúde, 
sem planejamento prévio. 
 
As ações educativas são 
construídas com base nos 
indicadores e problemas de saúde. 

 

Enfermeiros Usuários Unidades de 

Registros 
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Figura 4: Unidades de registro e unidades de contexto da categoria analítica 

segundo técnicas de Bardin, Juazeiro do Norte, 2013. 

 

Fonte: Dados empíricos da dissertação educação em saúde na perspectiva de Paulo Freire: 
estratégias e metodologias enfatizando a problematização. Pesquisa direta 

 

2.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com seres humanos 

da Faculdade de Medicina do ABC, sob parecer de número 195.428. Respeitou-se 

os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, estabelecidos nas resoluções 

466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (Anexo D). 
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3 RESULTADOS 

 

3.1 Caracterização dos participantes  

 

Participaram do estudo 31 enfermeiros, sendo 30 do sexo feminino e um do 

sexo masculino, com idades entre 24 e 55 anos, o tempo de formação entre dois e 

22 anos, já o período de atuação em unidades de saúde ocorreu entre 6 meses e 12 

anos. Ressaltando que entre os profissionais de saúde, apresentaram diferentes 

especializações tanto na área da saúde pública e/ou saúde da família.  

Para os usuários do serviço de saúde pública, houve entrevista com 12 

pessoas, sendo 10 do sexo feminino e dois do sexo masculino, em que a variável 

apresentada na faixa etária era entre 18 a 75 anos de idade, sendo participantes 

ativos das ações de educação em saúde durante um e dois anos. 

 

3.2 Categorias do estudo 

 

Para a interpretação dos resultados, construiram-se as evidências 

estruturadas na fase três da análise de conteúdo, o que auxiliou na análise e 

interpretação final das falas dos participantes da pesquisa.   

Conforme Figura 5, evidenciou-se que a pedagogia da transmissão 

predomina nas ações dos enfermeiros e que a participação dos usuários nessas 

ações, muitas vezes, está condicionada à troca de brindes ou lanches. Caracteriza-

se por momentos em que há apenas repasse de informações, característico de uma 

educação pautada na obediência por parte dos usuários e memorizando do 

conteúdo narrado pelo profissional. Contudo, embora incipiente, observa-se as 

ações desenvolvidas mediadas pelo diálogo, em busca da construção do senso 

crítico para transformação da realidade social. 
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Figura 5: Evidências que orientam o processo de organização.  Análise de conteúdo 
segundo as técnicas de Bardin – Juazeiro do Norte, 2013. 

 
 

 
Fonte: Pesquisa direta 

  

• Roda de conversa 
• Palestras
• Debates focados na doença

Pedagogia da Transmissão

• Oferecer brindes atrativos para garantir número de participantes
• Exemplo: Lanches, trocas de receitas, trocas de guias para 

exames, agendamento imediato de consulta

Pedagogia do Condicionamento

• Ações desenvolvidas mediado pelo diálogo, em busca da 
construção do senso crítico para transformação da realidade 
social.

Pedagogia da Problematização



33  

4 DISCUSÃO 

 

Evidenciou-se que as ações desenvolvidas pelos enfermeiros estão 

embasadas na pedagogia da transmissão, assim como uma pedagogia ainda 

condicionada à cultura da barganha. Entretanto, observou-se um avanço ao 

identificar a influência da pedagogia problematizadora, revelando uma superação 

das práticas limitadas à transmissão de conhecimento e a necessidade de 

barganhar para a vinda dos usuários aos momentos educativos. Embora que 

incipiente, já se observa uma educação preocupada com a conscientização, troca de 

experiência e com a liberdade do educando, o que revela um espaço de 

problematização.  

A busca na literatura por estudos voltados a compreender acerca das práticas 

educativas de enfermeiros, também evidenciou achados semelhantes. Foram 

identificadas práticas pedagógicas ora focadas na transmissão de conteúdo, ora na 

barganha, ora na problematização, revelando, assim, diferentes concepções 

pedagógicas utilizadas (BRASIL, 2003). 

Sendo essas práticas pedagógicas que enfatizaram diversas concepções, a 

pedagogia da transmissão descreve o aluno com uma “página em branco” na qual 

novas ideias e conhecimentos de origem exógena são impressos; busca sem o 

esforço para desenvolver as habilidades intelectuais. Ainda a pedagogia de 

condicionamento se caracteriza com uma prática que dita regras a serem seguidas 

em situações específicas, associadas à cultura da barganha (MINAYO, 2000).  

A pedagogia da transmissão retrata a pedagogia do oprimido, que se 

apresenta como prática opressora, de dominação, tendo como sujeito um educando 

ingênuo que busca direcionamento focado na transformação (BRASIL, 1980).  

Portanto, a realidade das ações vivenciadas pelas práticas educativas 

desenvolvidas pelos enfermeiros foi revelada uma prática com características da 

pedagogia de transmissão e de condicionamento, focadas na prescrição das 

práticas ditas corretas a serem seguidas pelo usuário, focadas na transmissão de 

conteúdo científico, assim como na distribuição de brindes e lanches como forma de 

incentivo à participação nos grupos.  

A organização e a contribuição dos profissionais de saúde fortalecida pela 

intensa busca dos enfermeiros do estudo para superação do modelo tradicional da 
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educação em saúde, ainda precisam superar a visão de que os indivíduos são 

carentes de informação em saúde, rever a relação entre educador e educando, por 

muitas vezes, essencialmente assimétrica, já que um detém um saber técnico-

científico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente 

informado (FREIRE, 2010). 

Assim, apreende-se que apesar de as orientações mostrarem-se pontuais e 

focadas na doença, percebe-se a importância do usuário de se ver como parte 

integrante do processo educativo, tornando-o indivíduo que busca transformar sua 

realidade e da família, ao perceber que esse momento, além de ser para receber 

brindes ou lanches, também é momento de aprendizagem. 

Mesmo que ainda haja uma educação em saúde ancorada em pedagogias 

tradicionalistas como a de transmissão e de condicionamento, estas podem 

promover uma aprendizagem significativa. Esse tipo de aprendizagem não está 

relacionado à quantidade do que se aprende, mas se relaciona ao que foi 

transformado, que no caso da educação em saúde e a transformação 

comportamental do usuário (MINAYO, 2000). 

Para Freire o educador promove a aprendizagem significativa ao passo que 

possibilita ao educando transformar sua realidade com base no que se aprendeu 

nos momentos educativos e que esses momentos se tornam significativos para o 

educando, capazes de promover transformação a partir da criticidade e reflexão 

(SAVIANI, 1983). 

Assim, ainda que de forma tímida, percebe-se que existe um avanço por parte 

dos enfermeiros quanto a práticas de educação em saúde, no sentido de promover a 

transformação da realidade, mesmo que com práticas focadas na doença sem 

estimulo à criticidade.  

Traz-se como reflexão para este estudo que existem elementos que podem 

estar influenciando na escolha da abordagem pedagógica para elaboração das 

práticas de educação em saúde, destacando-se: a formação profissional em uma 

perspectiva tradicional e a formação ancorada nos pressupostos da educação 

permanente. 

Entende-se que como no campo da educação e no campo da saúde, busca-

se uma abordagem que enalteça o protagonismo das experiências e dos saberes 

dos sujeitos envolvidos na ação educativa e que, desta forma, torne-os capazes de 

estimular mudanças individuais e coletivas (FREIRE, 1987).  
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À medida que o ato de educar seja percebido como um processo que envolve 

ação-reflexão-ação, capaz de capacitar as pessoas a aprenderem, evidenciando a 

necessidade de uma ação concreta, cultural, política e social visando “situações 

limites” e superação das contradições, as práticas promoverão sujeitos ativos, 

críticos e reflexivos. 

Rocha et al (2014), consideram que vários são os fatores que interferem na 

escolha da abordagem para elaboração das ações de educação em saúde. Deste 

modo, destaca-se a formação dos profissionais que certamente influencia na 

conduta deles quanto à abordagem escolhida para elaboração das ações 

educativas. 

Os setores de saúde em parcerias com a educação do ensino superior têm 

buscado, há alguns anos, fortalecer o processo de formação dos profissionais, 

focada na transformação e ampliação das ações de educação em saúde, mediando 

como agentes transformadores da saúde da população, relatando e entendendo os 

conflitos sociais existentes para diminuir a desigualdade social (CRONDAHL, 2016). 

Dentre os aspectos relevantes no âmbito da política educacional visando à 

formação profissional que oportuniza também aos acadêmicos cenários de 

aprendizagem e que propiciem reflexões e criticidade da realidade, faz com que 

possibilite atitudes necessárias que efetivem princípios e diretrizes do Sistema Único 

de Saúde quando estes acadêmicos se tornem profissionais (BRASIL, 2015). 

Cabral et al (2006), afirmam ser cada vez mais necessário que se extrapolem 

domínios convencionais na academia para ampliar as possibilidades da construção 

de saber. É necessário ainda que a transformação de métodos tradicionais para que 

se possa formar profissionais críticos e reflexivos e que nesse processo de cuidado 

concretizem seu trabalho em uma perspectiva do conceito ampliado da saúde. 

Defende-se ser imperativo que a formação dos profissionais de saúde vá 

além do saber técnico-científico (fundamental, mas não suficiente), uma vez ser 

necessária a formação de profissionais comprometidos e éticos, capazes de atuar 

resolutivamente na realidade, promovendo o empoderamento e a diminuição de 

desigualdades. Inseridos nesse processo de ensino e aprendizagem, certamente, 

conduzirá a uma prática profissional pautadas em pedagogias que possibilitem 

sujeitos ativos na transformação da realidade (BRASIL, 2015). 

Deste modo, percebe-se a influência da formação acadêmica na prática dos 

profissionais em saúde. Freire (1987) revela que o modelo tradicional ainda presente 
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nas práticas dos profissionais vem recebendo críticas, uma vez que, por ser uma 

prática fundamentada em uma educação narrativa, sem diálogo, voltada para uma 

relação vertical e autoritária, configura-se como uma prática da dominação, 

educação que não promove autonomia dos sujeitos, mas o oprime e o faz um 

depósito de informações.  

No contexto da saúde, salienta-se que a promoção da saúde com objetivo de 

possibilitar aos indivíduos e coletividade, um aprendizado que os torne capazes de 

viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitações impostas por 

eventuais enfermidades (CARVALHO, 2015). 

A educação libertadora como proposta de Paulo Freire, propõe a 

emancipação e a autonomia do sujeito; foi implementada como proposta inicial a 

alfabetização de jovens e adultos, contudo, gradativamente, vem sendo utilizada e 

considerada uma importante metodologia para trabalhar a promoção da saúde 

(FREIRE, 2009). 

A proposta pedagógica se caracteriza por ser libertadora e problematizadora 

e ultrapassa os limites da educação, passando a ser entendida também, como uma 

forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e recontá-la, transformando-a pela 

ação consciente (FREIRE, 2009). 

De acordo com o Ministério da Saúde, quando comprometidos com a 

educação permanente, os profissionais contribuem para a melhor qualidade dos 

serviços, para a resolutividade, satisfação dos usuários e integração com a 

comunidade, estimulando nesta a autonomia e o autocuidado; resultados, por vezes, 

mediados pelas ações de educação em saúde (SARRETA, 2009). 

Ao vivenciarem a educação permanente, possivelmente os profissionais serão 

contemplados com momentos que levarão a mudanças de condutas, a fim de que 

sejam construídas, reflexivamente, novas práticas de educação em saúde, com 

possíveis soluções dos problemas (CARDOSO, 2017). 

Alvim e Ferreira (2007) consideram que o enfoque educativo, hoje, é um dos 

elementos fundamentais na nova prática educativa que traz no bojo de suas 

discussões a defesa da metodologia freiriana. Assim, os trabalhadores não se 

colocam como detentores do saber, mas como sujeitos do processo de 

transformação da realidade. Quando se consideram o conhecimento e as 

experiências da comunidade, irá permitir a troca, estimulando o indivíduo ao 

empoderamento e fortalece a sua autonomia e autoestima e, consequentemente, o 
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exercício da cidadania. 

Como se pode constatar, houve um avanço significante ao enfatizar a 

influência da pedagogia problematizadora nas ações de educação em saúde, 

pautada pelo método dialético que inferiu na realidade social do sujeito, mesmo que 

o embasamento da pedagogia da transmissão estivesse presente, assim como à 

cultura da barganha. Essa realidade pode indicar superação dos modelos 

tradicionais na condução das práticas educativas. 

A busca incessante por transformar a relação social/cultural da população, 

revela a necessidade de reconstruir as estratégias de abordagens das ações de 

educação em saúde, focadas na problematização, apropriando-se do espaço físico 

para construção, ampliação da conscientização, fortalecendo a troca de experiência 

com o usuário. 

Assim, o importante no processo de formação docente não é a repetição 

mecânica do gesto esse ou aquele, mas a relevante compensação do valor dos 

sentimentos, das emoções, dos desejos, da insegurança transformada em 

segurança do modo que ao ser “educado” segue gerando a coragem (Freire 1999). 
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5 CONCLUSÃO 

 

Percebe-se que existe um predomínio das abordagens pedagógicas de 

transmissão e de condicionamento nas práticas de educação em saúde 

desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um momento de construção 

e inovação, ao darem espaço, mesmo que limitado, à pedagogia problematizadora. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A: INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 
 
ENTREVISTA APLICADA AOS PROFISSIONAIS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 
Idade: ________ 
Tempo de trabalho na Unidade de saúde________________  
Tempo de formação_________________ 
Pós-graduação_____________________ 

1- Qual sua percepção acerca de educação em saúde? 

2- Como você planeja as ações de educação em saúde? 

3- Quais as finalidades dessas ações de educação em saúde? 

4- Que estratégias você utiliza para implementação dessas ações? 

5- Qual o tempo dedicado a essas ações dentro do PSF? 

6- Como a comunidade reage a esses momentos vivenciados? 

7- Fale sobre a participação do usuário nessas ações. 

8- Fale sobre a participação das famílias nas ações do PSF. 

9- Quais as potencialidades/fragilidades para o desenvolvimento dessas ações? 

ENTREVISTA APLICADA AOS USUÁRIOS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 
Idade: ________ 
Tempo de inserção nas atividades desenvolvidas na Unidade de saúde___________ 
Necessidade de saúde:________________________________ 
1- Qual sua percepção acerca de educação em saúde? 

2- O que motivou você a participar das ações de educação em saúde? 

3- Quais mudanças você percebe em sua vida desde o início de sua 

participação nessas ações? 

4- Como você descreveria essas ações? 

5- Como o profissional enfermeiro participa dessas ações? 

6- O que você faz na sua vida, com base no aprendizado junto ao enfermeiro, 

que você acha que é bom para sua saúde? 

7- Do que você aprendeu, o que você faz por você, sua família, sua 

comunidade? 
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ANEXO B: ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DA SESSÃO EDUCATIVA:CHECK-LIST 

 

ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO DA SESSÃO EDUCATIVA: 

CHECK-LIST 

 
EQUIPE:________________________________________________________ 

PROFISSIONAL:_________________________________________________ 

DIA:__________/____________/_____________________________________ 

HORA:_________________________________________________________ 

LOCAL:_________________________________________________________ 

DURAÇÃO:______________________________________________________ 

TEMA:__________________________________________________________ 

 
1. Tipo de sessão educativa: Grupo (   ) Palestra (   ) Sala de espera (   ) Peça 

Teatral (   ) Outro(   ) 

Especificar:______________________________________________________ 

 

2. As pessoas foram convidadas a participarem? (   )Sim (   )Não 

3. Foi realizada no momento em que aguardavam a consulta? (   )Sim 

(   )Não 

4. A sessão estava programada? (   )Sim (   )Não 

5. O Profissional explicou ao grupo o objetivo da sessão? Sim (   ) Não (   ) 

6. Usou dinâmica de interação? Sim (   ) Não (   ) 

7. O profissional incentivou a participação do grupo? Sim (   ) Não (   ) 

Como:__________________________________________________________ 

 

8. O grupo participou? Sim (   ) Não (   ) 

9. De que forma? Perguntando (   )  Apresentando exemplos de 

comportamentos positivos (   ) Apresentando exemplos de comportamentos 

negativos(   )? 

10. Houve espaço para esclarecimento de dúvidas? Sim (   ) Não (   ) 

11. O ambiente era apropriado? ( ) Sim       ( )Não 

Especificar:______________________________________________________ 

12. As pessoas estavam bem acomodadas? (   )Sim (   )Não 
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13.    Utilizou algum recurso audiovisual ? (   )Sim (   )Não    

14. Qual? ___________________________________________________ 

15. O profissional usou linguagem acessível à população? (   )Sim (   )Não 

16. O grupo mostrava-se à vontade com o profissional? (   )Sim (   )Não 

17. O tema parecia interessante ao grupo? (   )Sim (   )Não 

18. O profissional interagiu com o grupo? (   )Sim (   )Não 

19. O grupo se mostrou impaciente? (   )Sim (   )Não  

De que forma: ___________________________________________________   20.

 O profissional avaliou a sessão? (   )Sim   (   )Não    

Como:__________________________________________________________ 

21. Conduta do profissional: Estimulado para a realização da sessão (   ) 

Tranqüilo (   ) Impaciente (   ) Apressado (   ) Outros (   )  

Especificar:______________________________________________________ 
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ANEXO C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Prezado Sr (a):  
Eu, Margarete Afonso, Mestrando no Programa de Pós-Graduação em Ciências da 

saúde da Faculdade de Medicina do ABC Paulista, estou desenvolvendo uma 

pesquisa intitulada: “ESTRATÉGIAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS 

NAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM ÊNFASE NA 

PROBLEMATIZAÇÃO DE PAULO FREIRE”, e sua colaboração será da maior 

importância para a realização deste trabalho. Assim, você está sendo convidado a 

participar desta pesquisa que tem como objetivo analisar as estratégias 

desenvolvidas pelos enfermeiros nas ações de educação em saúde com 

ênfase na problematização de Paulo Freire.  

      Sua participação consistirá em responder a entrevista e participar de grupos que 

acontecerão acerca das ações de educação em saúde. Os benefícios esperados 

com o estudo são no sentido de contribuir não só na reorientação das práticas dos 

profissionais, mas junto aos usuários em uma mudança de comportamento para 

promoção de sua saúde a partir dessas ações. 

     Toda as informações que o (a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para 

esta pesquisa. Seus depoimentos serão confidenciais e seu nome não aparecerá 

nos depoimentos transcritos e nem quando os resultados forem apresentados, 

podendo ter acesso às informações a qualquer momento. 

     A sua participação em é voluntária, tendo o participante à liberdade para desistir 

em qualquer momento da pesquisa caso venha a desejar, sem risco de qualquer 

penalização. Caso o(a) Sr.(a) aceite participar, não receberá nenhuma 

compensação financeira. Também não terá nenhum tipo de despesa para participar 

desta pesquisa e nem sofrerá qualquer prejuízo se não aceitar ou se desistir após 

ter iniciado a entrevista. 

      Se tiver alguma dúvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos 

utilizados na mesma, pode procurar a pesquisadora responsável Margarete Afonso, 

residente na Rua Três, Bloco 30 Apartamento 43 Bairro: Jardim Santo André 

Cidade: Santo André – São Paulo, CEP:09132 700 CEL:11-930109353. 

     Saliento que esta pesquisa foi analisada por um comitê de ética em pesquisa 

(CEP). Assim, o (Comitê de Ética de Pesquisa) é um órgão que tem por objetivo 
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proteger o bem-estar dos indivíduos pesquisados. é responsável pela avaliação e 

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 

humanos, visando assegurar a dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar do 

sujeito da pesquisa.  

    Assim, se você tiver dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante 

deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo 

realizado, você pode entrar em contato com o comitê de ética em pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Medicina do ABC pelo endereço: Avenida Príncipe de Gales, 821, 1º 

andar - prédio: CEPES- Santo André- SP ou pelo telefone: (11) 4993-5453, o horário 

de atendimento é de segunda à sexta das 07H00 ÀS 17H00. caso necessite ajuda, 

favor entrar em contato: (11) 4993-5453 

     Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terá livre acesso ao conteúdo da 

mesma, podendo discutir junto à pesquisadora.  

Ciente dessas informações concorda em participar do estudo.  

 

 

___________________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

____________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

____________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

                          ___________________________________ 

Assinatura do Orientador 
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ANEXO D: Comité de Ética em Pesquisa 
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ANEXO E: ARTIGO - ESTRATÉGIAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS 
NAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE COM ÊNFASE NA 

PROBLEMATIZAÇÃO NA PERSPECTIVA DE PAULO FREIRE 
 

STRATEGIES DEVELOPED BY NURSES IN HEALTH EDUCATION ACTIONS 
WITH EMPHASIS ON PROBLEMATIZATION IN THE PERSPECTIVE OF PAULO 
FREIRE 

MSc  Margarete Afonso¹; PhD Italla Maria Pinheiro Bezerra²; PhD Luiz Carlos de Abreu;¹,²,³ 

1. Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Santo André. Brasil. 

2. Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória. Espirito Santo Brasil. 

3.Universidade de São Paulo (USP). São Paulo. Brasil. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A utilização de métodos estratégicos vem sendo aplicadas para 

fomentar as ações da Atenção Primária em saúde, mediados por diferentes 

mecanismos sociais, onde se enfatizam os interesses econômicos, políticos e 

culturais, dentro de uma concepção de promoção da saúde, esta, que tem sido 

defendida em um conjunto de estratégias, normas e valores para fortalecer as ações 

de educação em saúde, com participação dos enfermeiros, usuários e população em 

geral para fortalecimento e construção de novas políticas de saúde pública. 

Objetivo: Analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros nas ações de 

educação em saúde com ênfase na problematização na perspectiva de Paulo Freire. 

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada na 

cidade de Juazeiro do Norte, Ceará, Brasil, tendo como cenário as Estratégias 

Saúde da Família que possuíssem grupos de educação em saúde ativos. Para tanto, 

foram entrevistados enfermeiros e usuários. A análise dos dados deu-se mediante a 

técnica de análise de conteúdo proposta por Bardin. Resultados: Evidenciou-se que 

as ações dos enfermeiros são embasadas na pedagogia da transmissão, assim 

como, uma pedagogia ainda condicionada à cultura da barganha. Entretanto, 

observou-se um avanço ao identificar a influência da pedagogia problematizadora.          

Sob a ótica dos usuários, os fortes elementos observados nas práticas que 

caracterizam a pedagogia da transmissão refletem no olhar destes quanto aos 

momentos educativos e as orientações repassadas. Implica-se uma obediência por 

parte dos usuários diante a orientações dos profissionais enfermeiros e esta 

obediência acontece porque os usuários acabam que memorizando o conteúdo 



51  

narrado pelo profissional.  Conclusão: Percebe-se que existe um predomínio das 

abordagens pedagógicas de transmissão e de condicionamento nas práticas de 

educação em saúde desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um 

momento de construção e inovação, ao darem espaço, mesmo que limitado, a 

pedagogia problematizadora. 

 

Palavras-chave: saúde da família, políticas públicas, educação em saúde, 
enfermeiros 

 

 INTRODUÇÃO 

 A Promoção da Saúde, segundo a Carta de Ottawa, contempla cinco eixos 

temáticos de ação: que irá contribuir para a criação de novas políticas públicas, 

implantação de ambientes saudáveis, participação e capacitação da comunidade, 

incentivos para fortalecer o desenvolvimento de habilidades individuais e em grupos 

sociais, organização e reorientação de serviços de saúde. Esta especificidade da 

Promoção da Saúde é pautada, na somatória de diversas atividades desenvolvidas 

em busca de alcançar melhores objetivos na qualidade de vida e saúde1. 

 Reafirma, portanto, amplas mudanças no cenário internacional e no campo 

da saúde, sendo implantado no Brasil, o Sistema Único de Saúde (SUS), resultante 

de um processo democrático dos movimentos sociais, sindicais e reforma sanitária 

respaldada na Constituição Federal de 1988 do artigo 196: "A saúde é direito de 

todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que a 

redução dos riscos de doenças e de outros agravos e ao acesso universal e 

igualitário”2. 

  Assim sendo, traz-se como prioridade o desenvolvimento de ações que 

focam o campo de atuação, enfatizando alimentação balanceada, prática de 

atividades física, ressaltando o desenvolvimento de atividade cultural e incentivo 

pela paz. Portanto a Estratégia de Saúde da Família (ESF) abandona seu modelo 

anterior curativista para desenvolver como ação principal a educação em saúde, 

buscando melhor qualidade de vida dos usuários3. 

 Assim, a promoção em saúde utiliza diversas estratégias para dar 

visibilidade ao trabalho por ela desenvolvido, suas ações são elaboradas em 

diversos segmentos dentro das áreas de educação e saúde, visto que os processos 

educativos, também reforçam a importância em atuar com a promoção em saúde, 
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buscando uma visão crítica com consciência individual e coletiva de deveres e de 

direitos, construir métodos de ensino que conduzam a uma transformação dos 

indivíduos em nível social e cultural inseridos no mundo, ampliando sua capacidade 

de compreensão da complexidade dos determinantes de ser saudável4. 

 Tendo em vista o fortalecimento da educação em saúde, que em sua 

ampliação desenvolveu vários modelos assistenciais, sendo instituída em 2003 a 

Coordenação Geral de Ações Populares de Educação na Saúde na estrutura do 

Ministério da Saúde, integrando a nova Secretaria de Gestão do Trabalho e da 

Educação na Saúde (SGTES)5. 

 Dentre das iniciativas que permearam o processo de reorientação das 

práticas educativas de atenção à saúde destacam-se uma forte tendência à 

superação de modelos de atenção excessivamente centrados na doença, visando à 

assistência curativa, na intervenção medicamentosa, em favor de outros orientados 

ativamente em direção à saúde, isto é, às práticas preventivas, à educação em 

saúde e à busca da qualidade de vida, de um modo mais geral6. 

 Assim através de estratégias aplicadas pelo Ministério da Saúde, houve 

uma definição, com as Diretrizes da Educação para a Saúde, como “uma atividade 

planejada que almeja criar condições para produzir as mudanças de comportamento 

na população, focada” em conscientização e participação nas ações em relação à 

saúde. Portanto entende-se que a Educação em Saúde, tem o objetivo principal dar 

visibilidade e reforçar padrões de saúde ofertados pelo governo para a população 

em geral7. 

 O constante crescimento desse processo de educação no Brasil que está 

fundamentada na ampliação e manutenção das políticas públicas educacionais, 

onde a aplicabilidade destaca o método de ensino aprendizagem freireano que 

aplica um olhar diferenciado baseado na transferência e retenção de conteúdo, 

focado na busca constante da multiplicação do conhecimento8. 

 Visando a implementação da problematização como uma metodologia 

aplicada dentro de um processo em constante transformação, onde a busca por 

subsídio está fundamentado entre a teoria e a prática, sendo este um exercício 

constante focada na realidade concreta do sujeito para identificar e compreender. 

Dentro desta realidade descrita no cenário social a problematização quando 

fundamentada na educação leva o indivíduo a compreender que o desenvolvimento 

dentro do processo de transformação é contínuo e construído somente por 
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intermédio do conhecimento adquirido, agregado a práticas e valores conquistados9. 

  Assim, a metodologia da problematização leva o indivíduo a compreender que 

o desenvolvimento dentro do processo de transformação é contínuo e construído 

somente por intermédio da apropriação do conhecimento adquirido, agregado a 

práticas e valores conquistados. 

Deste modo, Freire relata em seus estudos a importância do uso de 

metodologia dialética valorizando a realidade diária vivenciada, onde enfatizam as 

diversas formas de problemas que ocorrem através da observação, assim alunos e 

professores poderão construir cenários diferentes se pautando na realidade, 

baseado nesse discurso irá desenvolver habilidades e capacidades com um olhar 

crítico e construtivo10. Então este modelo vem sendo relatado em várias de suas 

obras onde ele se baseia na resolução para transformar a realidade, que depende 

unicamente da ação do sujeito (sua práxis)11. 

Visando o contexto da educação Freire fortalece a ação social, com o intuito 

de valorizar a área de conhecimento do indivíduo, ele se utiliza da perspectiva de 

autoajuda, quando desenvolve trabalhos com a educação de jovens e adultos, nas 

regiões periféricas e afastadas do Brasil, possibilitando o acesso ao aprendizado 

para os menos favorecidos, na busca do empoderamento desta população, voltado 

para o desenvolvimento de um olhar crítico, sendo essa uma característica essencial 

que fortalece a ações culturais e o resgate de suas origens12. 

Diante ao exposto, revela-se a necessidade de se aproximar das práticas de 

educação em saúde desenvolvidas pelos enfermeiros, com intuito de compreender 

como estas estão sendo efetivadas e se atendem a princípios da promoção da 

saúde, sob uma perspectiva da problematização. 

Entende-se ainda que a educação em saúde, uma vez implementada 

considerando o sujeito como ativo, reflexivo e, acima de tudo, suas necessidades de 

saúde, esta de fato pode atender aos pressupostos da promoção da saúde, que é 

prover qualidade de vida em saúde, não focando assim, ações na doença, 

características essas de modelos hegemônicos ainda existentes nos serviços de 

saúde brasileiro. 

  Assim, objetivou-se analisar as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros 

nas ações de educação em saúde com ênfase na problematização na perspectiva 

de Paulo Freire.  

 



54  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado no 

município de Juazeiro do Norte-Ceará Brasil, tendo como cenário principal as 

Unidades de Saúde da Família, distribuídas entre as 66 Unidades existentes, sendo 

58 localizadas na zona urbana e oito na zona rural, divididos em cinco Distritos 

Sanitários. Participaram do estudo enfermeiros e usuários dessas unidades de 

saúde da família. 

Foram selecionados os enfermeiros que realizavam algum grupo de 

educação em saúde e que estavam trabalhando na ESF há no mínimo seis meses. 

Os usuários foram selecionados mediante a sua participação nos grupos de 

educação em saúde no período da coleta de dados, sendo indicados pelos 

profissionais enfermeiros de acordo com a assiduidade destes. Assim sendo, 

resultou-se em um total de 31 enfermeiros e 12 usuários. 

A coleta dos dados ocorreu entre o período de março e abril de 2013, através 

de uma entrevista semiestruturada, sendo que para os enfermeiros, abordaram-se 

questões referentes a percepção relacionada a educação em saúde, bem como, das 

estratégias utilizadas para implementação destas ações e de que modo se daria a 

participação dos usuários. A entrevista dos usuários abordou a percepção da 

educação em saúde e da importância desses momentos para sua vida, bem como a 

sua participação nas ações.  

 A técnica de observação foi realizada em quatro grupos de educação em 

saúde, mediante utilização de checklist.  

   A análise dos dados deu-se através da técnica de análise de conteúdo 

proposta por  Bardin (2009), esta, mediada por três etapas descritas na figura 1. 
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Visando o direcionamento mencionado acima, a partir da leitura flutuante, os 

documentos foram organizados para constituição do corpus da pesquisa que se 

constituiu de 31 entrevistas realizadas aos enfermeiros, 12 realizadas com os 

usuários e um material empírico obtido das quatro observações realizadas durante 

os grupos educativos, perfazendo um total de quatro observações. 

Após a construção do corpus, foram operacionalizadas as codificações, sendo 

identificadas as unidades de registros e, posteriormente, as unidades de 

contexto. Estas foram encontradas nas falas, por meio de palavras, que foram se 

agrupando, segundo suas semelhanças e significados identificados. 

Ainda foram construídas as unidades de contexto, que propiciam melhor 

interpretação para análise. Assim, após identificação dessas unidades, o material foi 

organizado segundo as categorias analíticas, tendo como referência as categorias 

do referencial teórico do educador Paulo Freire, “as categorias epistemológicas” 

encontradas em seu legado e compiladas em Ecco (2007), destacando nesse estudo 

a problematização. 

Assim, seguindo os passos de Bardin, após leitura flutuante, com elaboração 

de hipóteses e objetivos, identificaram-se as unidades de registros, conforme o 

quadro abaixo: 
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Quadro 1. Depoimentos e unidade de registro – Aplicabilidade do método de Bardin (2009). 

Depoimentos 

Enfermeiros Usuários Unidades de Registro 

“[...] a comunidade só participa 
desses momentos, se houver 
algo que eles possam receber 
em troca, como lanches ou 
presentes [...] procuro sempre 
utilizar palavras e/ou 
expressões que sejam de 
conhecimento dos usuários, 
buscando o seu envolvimento 
com a atividade que está sendo 

desenvolvida.” Enf.3 

 

“Nas minhas ações de 
educação em saúde, utilizo 
cartazes, distribuo lanches e 
brindes[...] orientações são 
direcionadas para alimentação 
e prevenção de possíveis 
complicações.” Enf. 6 

 

“Através das rodas de 
conversa, através de 
dramatização [...] a gente tem 
que ter um atrativo. Se nós não 
tivermos assim atrativos é a 
quantidade de pessoas 
participando das ações de 
promoção e educação em 
saúde é uma quantidade 
pequena.” Enf. 20 

 
 
 
“Tudo o que eu puder eu não 
como; aprendi que eu tenho 
que evitar o açúcar [...] bebo 
adoçante, como pouco arroz, 
pouco feijão, como bastante 
verdura e fruta, e faço bastante 
atividade física.” Us1 
 

“Eu era muito estressada, muito 
angustiada. Eu mudei em tudo, 
eu era nervosa, agitada, 
agoniada. Agora não, tô mais 
tranquila [...] eu vejo que 
controlou mais minha saúde, 
controlou de muita gente ai, 
muita gente ai não tinha 
conscientização do que era pra 
fazer, do que não era, do que 
pode, do que não pode e ai 
ajudou muito, muita gente.” Us2 

 

“A enfermeira sempre fica 
dizendo, não coma comida 
salgada nem gordura [...] ai eu 
aprendo; mudou muito minha 
vida.” Us4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicadores, problemas de 
saúde, sem planejamento 
prévio. 
 
As ações educativas são 
construídas com base nos 
indicadores e problemas de 
saúde. 

Fonte: Dados empíricos da Dissertação Educação em saúde na Perspectiva de Paulo Freire: Estratégias e 

Metodologias Enfatizando a Problematização. Pesquisa direta 
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Figura 2: Unidades de registro baseadas nas unidades de contexto da categoria 

analítica segundo técnicas de Bardin, Juazeiro do Norte, 2017. 

 

Fonte: Dados empíricos da Dissertação Educação em saúde na Perspectiva de Paulo Freire: 
Estratégias e Metodologias Enfatizando a Problematização. 
 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

da Faculdade de Medicina do ABC sob parecer de número 195.428. Respeitou-se os 

preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, estabelecidos nas resoluções 

466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

 RESULTADOS 

Participaram do estudo 31 enfermeiros, sendo 30 do sexo feminino e um do 

sexo masculino, com idade entre 24 e 55 anos de idade, o tempo de formação entre 

dois e 22 anos de tempo de serviço na área da saúde, já o período de atuação em 

unidades de saúde ocorreu entre seis meses e 12 anos. Ressaltando que entre os 

profissionais de saúde, apresentaram diferente especialização tanto na área da 

saúde pública e ou saúde da família.  
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Para os usuários do serviço de saúde pública, houve entrevista com 12 

pessoas, sendo dez do sexo feminino e dois do sexo masculino, onde a variável 

apresentada na faixa etária era entre 18 a 75 anos de idade, sendo participantes 

ativos das ações de educação em saúde durante um e dois anos. Logo após leitura 

e organização dos dados coletados, houve a separação do material de acordo com a 

categoria de Paulo Freire: Problematização.  

          No desenvolvimento de um olhar diferenciado, assim compreendendo que a 

educação em saúde é uma atividade que pode utilizar de práticas pedagógicas, 

buscou compreender as propostas pedagógicas utilizadas pelos enfermeiros na 

implementação das ações educativas. Evidenciou-se que as ações são embasadas 

na pedagogia da transmissão, assim como, uma pedagogia ainda condicionada à 

cultura da barganha. Entretanto, observou-se um avanço ao identificar a influência 

da pedagogia problematizadora. 

Sob a ótica dos usuários, os fortes elementos observados nas práticas que 

caracterizam a pedagogia da transmissão refletem no olhar destes quanto aos 

momentos educativos e as orientações repassadas. Implica-se uma obediência por 

parte dos usuários diante a orientações dos profissionais enfermeiros e esta 

obediência acontece porque os usuários acabam que memorizando o conteúdo 

narrado pelo profissional.  
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Figura 3: Descreve a categoria e evidências que orientam o processo de 
organização desta fase do estudo. 

Fonte: Pesquisa direta 
 

 DISCUSSÃO 

Dentro do processo de transformação no desenvolvimento de um olhar 

diferenciado sob a perspectiva de construção de um olhar crítico, torna-se 

•Roda de conversa 
•Palestras
•Debates focados na doença

Pedagogia da Transmissão

•Oferecer brindes atrativos para garantir número de participantes
•Lanches, trocas de receitas, trocas de guias para exames, agendamento 
imediato de consulta

Pedagogia do Condicionamento

•Ações desenvolvidas mediado pelo diálogo, em busca da construção do sensu 
crítico para transformação da realidade social.

Pedagogia da Problematização
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fundamental compreender que a educação em saúde é uma atividade que pode 

utilizar de práticas pedagógicas. Assim, evidenciou-se que as ações desenvolvidas 

pelos enfermeiros são embasadas na pedagogia da transmissão, assim como, uma 

pedagogia ainda condicionada à cultura da barganha. Entretanto, observou-se um 

avanço ao identificar a influência da pedagogia problematizadora. 

Deste modo, na expectativa de identificar as relações de transformação dos 

depoimentos, apreende-se que os enfermeiros ainda estão em processo de 

superação das práticas limitadas a transmissão de conhecimento e a necessidade 

de barganhar para a vinda dos usuários aos momentos educativos. Contudo, 

embora que incipiente, já se observa uma educação preocupada com a 

conscientização, troca de experiência e com a liberdade do educando, o que revela 

um espaço de problematização.  

A busca na literatura por estudos voltados a compreender acerca das práticas 

educativas de enfermeiros, também evidenciaram achados semelhantes. Foram 

identificadas práticas pedagógicas ora focadas na transmissão de conteúdo, ora na 

barganha ora na problematização, revelando assim diferentes concepções 

pedagógicas utilizadas13. 

Sendo essas práticas pedagógicas que enfatizaram diversas concepções, a 

Pedagogia da Transmissão descreve o aluno com uma “página em branco” onde 

novas ideias e conhecimentos de origem exógena são impressos; busca sem o 

esforço para desenvolver as habilidades intelectuais. Ainda a pedagogia de 

condicionamento se caracteriza com uma prática que dita regras a serem seguidas 

em situações específicas, associadas à cultura da barganha14.  

A pedagogia da transmissão retrata a pedagogia do oprimido, que se 

apresenta como prática opressora, de dominação, tendo como sujeito um educando 

ingênuo que busca direcionamento focado na transformação15.  

Portanto a realidade das ações vivenciadas pelas práticas educativas 

desenvolvidas pelos enfermeiros foi revelada uma prática com características da 

pedagogia de transmissão e de condicionamento, focadas na prescrição das 

práticas ditas corretas a serem seguidas pelo usuário, focadas na transmissão de 

conteúdo científico, assim como na distribuição de brindes e lanches como forma de 

incentivo à participação nos grupos.  

           A organização e a contribuição dos profissionais de saúde fortalecida pela 

intensa busca dos enfermeiros do estudo para superação do modelo tradicional da 
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educação em saúde, ainda precisam superar a visão de que os indivíduos são 

carentes de informação em saúde, rever a relação entre educador e educando, por 

muitas vezes, essencialmente assimétrica, já que um detém um saber técnico-

científico, com status de verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente 

informado16. 

Assim, apreende-se que apesar de as orientações mostrarem-se pontuais e 

focadas na doença, percebe-se a importância do usuário de se veem como parte 

integrante do processo educativo, tornando-o individuo que busca transformar sua 

realidade e da família, ao perceber que esse momento, além de ser para receber 

brindes ou lanches, também é momento de aprendizagem. 

Para Bordenave et al.14, mesmo que ainda haja uma educação em saúde 

ancorada em pedagogias tradicionalistas como a de transmissão e de 

condicionamento, estas podem promover uma aprendizagem significativa. Esse tipo 

de aprendizagem não está relacionado à quantidade do que se aprende, mas se 

relaciona ao que foi transformado, que no caso da educação em saúde e a 

transformação comportamental do usuário. 

Para Freire17 o educador promove a aprendizagem significativa ao passo que 

possibilita ao educando transformar sua realidade com base no que se aprendeu 

nos momentos educativos e que esses momentos se tornam significativos para o 

educando, capazes de promover transformação a partir da criticidade e reflexão. 

Assim, ainda que de forma tímida, percebe-se que existe um avanço por parte 

dos enfermeiros quanto a práticas de educação em saúde, no sentido de promover a 

transformação da realidade, mesmo que com práticas focadas na doença sem 

estimulo à criticidade.  

Traz-se como reflexão para este estudo, de que existem elementos que 

podem estar influenciando na escolha da abordagem pedagógica para elaboração 

das práticas de educação em saúde, destacando-se: a formação profissional em 

uma perspectiva tradicional e a formação ancorada nos pressupostos da educação 

permanente. 

Entende-se que como no campo da educação e no campo da saúde, busca-

se uma abordagem que enalteça o protagonismo das experiências e dos saberes 

dos sujeitos envolvidos na ação educativa e que, desta forma, torne-os capazes de 

estimular mudanças individuais e coletivas18. 

À medida que o ato de educar seja percebido como um processo que envolve 
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ação-reflexão-ação, capaz de capacitar as pessoas a aprenderem, evidenciando a 

necessidade de uma ação concreta, cultural, política e social visando “situações 

limites” e superação das contradições, as práticas promoverão sujeitos ativos, 

críticos e reflexivos15. 

Rocha et al.19 consideram que vários são os fatores que interferem na 

escolha da abordagem para elaboração das ações de educação em saúde. Deste 

modo, destaca-se a formação dos profissionais que certamente influencia na 

conduta deles quanto à abordagem escolhida para elaboração das ações 

educativas. 

Os setores de saúde em parcerias com a educação do ensino superior têm 

buscado, há alguns anos, fortalecer o processo de formação dos profissionais, 

focada na transformação e ampliação das ações de educação em saúde, mediando 

como agentes transformadores da saúde da população, relatando e entendendo os 

conflitos sociais existentes para diminuir a desigualdade social20.  

Dentre os aspectos relevantes no âmbito da política educacional visando à 

formação profissional que oportuniza também aos acadêmicos cenários de 

aprendizagem e que propiciem reflexões e criticidade da realidade, faz com que 

possibilite atitudes necessárias que efetivem princípios e diretrizes do Sistema Único 

de Saúde quando estes acadêmicos tornem-se profissionais21. 

Cabral et al.22 afirmam ser cada vez mais necessário que se extrapolem 

domínios convencionais na academia para ampliar as possibilidades da construção 

de saber; É necessário ainda que a transformação de métodos tradicionais para que 

se possa formar profissionais críticos e reflexivos e que nesse processo de cuidado 

concretizem seu trabalho em uma perspectiva do conceito ampliado da saúde. 

Defende-se ser imperativo que a formação dos profissionais de saúde vá 

além do saber técnico-científico (fundamental, mas não suficiente), uma vez ser 

necessária a formação de profissionais comprometidos e éticos, capazes de atuar 

resolutivamente na realidade, promovendo o empoderamento e a diminuição de 

desigualdades. Inseridos nesse processo de ensino e aprendizagem, certamente, 

conduzirá a uma prática profissional pautadas em pedagogias que possibilitem 

sujeitos ativos na transformação da realidade21. 

 

Deste modo, percebe-se a influência da formação acadêmica na prática dos 

profissionais em saúde. Freire15 revela que o modelo tradicional ainda presente nas 
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práticas dos profissionais vem recebendo críticas, uma vez que, por ser uma prática 

fundamentada em uma educação narrativa, sem diálogo, voltada para uma relação 

vertical e autoritária, configura-se como uma prática da dominação, educação que 

não promove autonomia dos sujeitos, mas o oprime e o faz um depósito de 

informações.  

No contexto da saúde, salienta-se que a promoção da saúde com objetivo de 

possibilitar aos indivíduos e coletividade, um aprendizado que os torne capazes de 

viver a vida em suas distintas etapas e de lidar com as limitações impostas por 

eventuais enfermidades23.  

A educação libertadora como proposta de Paulo Freire, propõe a 

emancipação e a autonomia do sujeito; foi implementada como proposta inicial a 

alfabetização de jovens e adultos, contudo, gradativamente, vem sendo utilizada e 

considerada uma importante metodologia para trabalhar a promoção da saúde24. 

A proposta pedagógica se caracteriza por ser libertadora e problematizadora 

e ultrapassa os limites da educação, passando a ser entendida também, como uma 

forma de ler o mundo, refletir sobre esta leitura e recontá-la, transformando-a pela 

ação consciente24. 

De acordo com o Ministério da Saúde quando comprometidos com a 

educação permanente, os profissionais contribuem para a melhor qualidade dos 

serviços, para a resolutividade, satisfação dos usuários e integração com a 

comunidade, estimulando nesta a autonomia e o autocuidado; resultados, por vezes, 

mediados pelas ações de educação em saúde25.    

Ao vivenciarem a educação permanente, possivelmente os profissionais 

serão contemplados com momentos que levarão a mudanças de condutas, a fim de 

que sejam construídas, reflexivamente, novas práticas de educação em saúde, com 

possíveis soluções dos problemas8. 

Alvim et al.26 consideram que o enfoque educativo, hoje, é um dos elementos 

fundamentais na nova prática educativa que traz no bojo de suas discussões a 

defesa da metodologia freiriana. Assim, os trabalhadores não se colocam como 

detentores do saber, mas como sujeito do processo de transformação da realidade. 

Quando se consideram o conhecimento e as experiências da comunidade, irá 

permitir a troca, estimulando o indivíduo ao empoderamento e fortalece a sua 

autonomia e autoestima e, consequentemente, o exercício da cidadania. 

Como se pode constatar, houve um avanço significante ao enfatizar a 
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influência da pedagogia problematizadora nas ações de educação em saúde, 

pautada pelo método dialético que inferiu na realidade social do sujeito, mesmo que  

o embasamento da pedagogia da transmissão estivesse presente assim como, à 

cultura da barganha. Essa realidade pode indicar superação dos modelos 

tradicionais na condução das práticas educativas. 

A busca incessante por transformar a relação social/cultural da população, 

revela a necessidade de reconstruir as estratégias de abordagens das ações de 

educação em saúde, focada na problematização, apropriando-se do espaço físico 

para construção, ampliação da conscientização, fortalecendo a troca de experiência 

com o usuário. 

 
CONCLUSÃO 
 

Percebe-se que existe um predomínio das abordagens pedagógicas de 

transmissão e de condicionamento nas práticas de educação em saúde 

desenvolvidas pelos enfermeiros, no entanto, revela-se um momento de construção 

e inovação, ao darem espaço, mesmo que limitado, a pedagogia problematizadora. 
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ANEXO G: CURRÍCULO LATTES ORIENTANDA MARGARETE AFONSO 
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ANEXO H: CURRÍCULO LATTES DO COORIENTADORA ITALLA MARIA 

PINHEIRO BEZERRA 
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ANEXO I: CURRÍCULO LATTES DO ORIENTADOR LUIZ CARLOS DE ABREU 

 


