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INTRODUÇÃO

A enfermagem consiste em um misto de ciência e
arte que tem como pilar profissional o cuidado humano1.
O cuidado de enfermagem vai além da visão reducionista
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de assistência ao doente (ou à doença), uma vez que tem
como foco a saúde sob uma perspectiva holística. Neste
sentido, é importante ressaltar que a promoção da saúde e
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REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO

A proposta deste artigo foi desenvolver uma
abordagem crítico-reflexiva acerca da atuação da en-
fermagem nas práticas de educação em saúde nos di-
ferentes contextos do Brasil, incorporando questões
referentes ao movimento histórico e resgatando o
enfermeiro como sujeito dessa dinâmica histórica.
Trata-se, portanto, de uma pesquisa histórica com
abordagem qualitativa.

O homem vive em uma sociedade em constante
processo de transformação, determinado por even-
tos históricos. O estudo desses eventos históricos se
dá por meio da integração de fatos em um contexto
explicativo, visando a compreensão da realidade atu-
al e das perspectivas para a realidade futura.

A história objetiva estudar as transformações
sofridas pelas sociedades humanas. Acontece no tem-
po e no espaço, sendo que seu resgate deve mostrar
como se deu a evolução social e possibilitar a previ-
são de possíveis acontecimentos4.

A pesquisa histórica em enfermagem foi
introduzida e aperfeiçoada por Teresa E. Christy há
mais de uma década, muito antes que a grande maio-
ria dos estudiosos de enfermagem a aceitassem como
um método de pesquisa5. Os pressupostos
metodológicos dessa autora foram utilizados por con-
ta da previsão de uma abordagem sistematizada das
informações e por se tratar de um método direcionado
para análise de dados históricos. Observou-se, toda-
via, que ainda é escassa a bibliografia brasileira acerca
da história da enfermagem e também da utilização da
pesquisa histórica na enfermagem6.

A enfermagem vem acompanhando os eventos
sociais e construindo sua história. Sua trajetória é
permeada de conceitos que se estabeleceram na sua tra-
jetória histórica e que influenciam até hoje a compreen-
são de seu significado como profissão da saúde7. Desen-
volver a pesquisa histórica é um desafio a ser enfrentado
crescentemente, no intuito não só de construir a me-
mória da enfermagem, mas também de analisar critica-
mente a história das enfermeiras e, assim, contribuir
para a elaboração de práticas de enfermagem
satisfatórias6.

O método da pesquisa histórica é desenvolvido
por meio de três passos: levantamento de dados; ava-
liação crítica dos dados coletados; e apresentação dos
fatos, interpretação e conclusões8.

O levantamento de dados ocorre por meio de
pesquisa de fontes históricas, que podem ser de ori-
gem primária ou secundária. As fontes primárias são
aquelas diretamente relacionadas em termos de tem-
po e espaço com o evento investigado. São exemplos
de fontes primárias: depoimentos, autobiografias, fo-
tografias e cartas. As fontes secundárias, por sua vez,
constituem relatos de acontecimentos históricos,

a educação em saúde encontram-se intimamente vincu-
ladas e promovem a qualidade de vida no cotidiano das
pessoas2. A promoção da saúde articula saberes técnicos e
populares e a mobilização de recursos institucionais e co-
munitários, públicos e privados. Supera a conceituação
biomédica de saúde abrangendo objetivos mais amplos3.

O processo pedagógico da enfermagem, com
ênfase na educação em saúde, encontra-se em evi-
dência, já que atualmente é reconhecido como uma
estratégia promissora no enfrentamento dos múlti-
plos problemas de saúde que afetam as populações e
seus contextos sociais. O enfermeiro tem destaque, já
que é o principal atuante no processo de cuidar por
meio da educação em saúde.

A educação em saúde se insere no contexto da
atuação da enfermagem como meio para o estabeleci-
mento de uma relação dialógico-reflexiva entre en-
fermeiro e cliente, em que este busque conscientizar-
se sobre sua situação de saúde-doença e perceba-se
como sujeito de transformação de sua própria vida.

A educação em saúde constitui instrumento para
a promoção da qualidade de vida de indivíduos, famíli-
as e comunidades por meio da articulação de saberes
técnicos e populares, de recursos institucionais e co-
munitários, de iniciativas públicas e privadas, supe-
rando a conceituação biomédica de assistência à saúde
e abrangendo multideterminantes do processo saúde-
enfermidade-cuidado.

Atualmente, uma nova abordagem de educação
em saúde vem se destacando por valorizar o desen-
volvimento da consciência crítica das pessoas, favo-
recendo o despertar, inclusive, da necessidade da luta
por direitos à saúde e à qualidade de vida. Compreen-
de-se, portanto, que a educação em saúde atingiu di-
mensões além do biológico, considerando, também,
a necessidade de mobilizar fatores políticos,
ambientais, culturais, entre outros.

Todo o processo evolutivo da educação em saúde
no Brasil ocorreu com base em eventos políticos e eco-
nômicos que suscitaram reflexão sobre a necessidade de
transformações sobre a forma de interação entre profis-
sional de saúde-cliente em busca da promoção da saúde.
A enfermagem presenciou todo esse processo de trans-
formação e sofreu influências sobre suas práticas.

O resgate das práticas de educação em saúde da
enfermagem realizadas no Brasil desde o início das
intervenções na saúde pública até os dias atuais é
importante para que se compreendam avanços e pers-
pectivas do processo, como também para que se possa
refletir acerca das influências de determinantes além
das áreas da saúde propriamente dita sobre as práti-
cas e políticas de saúde. Diante disso, este estudo foi
desenvolvido com o objetivo de analisar e refletir
sobre a atuação da enfermagem nas práticas de edu-
cação em saúde no Brasil.
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explicações das fontes primárias. São exemplos de
fontes secundárias: livros, coletâneas e outras obras
de consulta. No presente estudo, optou-se pelo le-
vantamento de dados em fontes secundárias, uma vez
que se verificou que a temática atuação da enfermagem
em práticas de educação em saúde no Brasil, a partir de
uma perspectiva espaço-temporal, foi encontrada de
forma mais consistente nessas fontes.

Para seleção das fontes, foi realizada, inicialmen-
te, a pesquisa de artigos científicos desenvolvidos pela
enfermagem que tratassem das práticas de educação
em saúde a partir de um contexto histórico. Esta in-
vestigação foi feita em 2009, na Base de Dados em En-
fermagem, por meio dos descritores história da enferma-
gem e educação em saúde. Não houve êxito na busca. A
pesquisa histórica, portanto, foi fundamentada
prioritariamente em informações contidas em livros,
sendo que a produção científica de pesquisadores en-
fermeiros acerca da educação em saúde, mesmo que
não norteada por uma abordagem histórica, serviu de
subsídio para discussão dos fatos analisados.

O recorte temporal da seleção dos dados com-
preende eventos desde 1860, uma vez que as práticas
sanitárias no Brasil se mostraram historicamente re-
levantes a partir desse período.

Após selecionar as fontes, prosseguiu-se para a
avaliação crítica dos dados coletados. Para se determi-
nar que evidências históricas embasariam a pesquisa,
realizou-se o processo de análise da qualidade e rele-
vância das informações por meio das críticas externa e
interna9. Por meio da crítica externa, avaliou-se a ori-
gem/autenticidade das fontes selecionadas; já a crítica
interna possibilitou a análise do peso e do valor das
fontes. A análise crítica das fontes pode ser realizada
quando se confronta dados de diferentes fontes e se
verifica que os acontecimentos são relatados de forma
semelhante em relação à sua essência, mesmo que haja
interpretações diferentes por cada autor. A problemá-
tica investigada no presente trabalho foi identificada
nas fontes selecionadas e as interpretações e explica-
ções dos fatos foram semelhantes, retratando
homogeneidade em relação à visão dos autores. Isso sig-
nifica que as informações encontradas convergem para
uma mesma opinião acerca dos fatos ocorridos, dos
motivos que impulsionaram os acontecimentos e das
consequências destes para a atuação da enfermagem nas
práticas de educação em saúde no Brasil.

A apresentação dos fatos, interpretação e con-
clusões, também chamada de narrativa histórica, é a
etapa final da pesquisa histórica8. Assim, de posse das
fontes selecionadas e criticamente analisadas, reali-
zou-se uma conexão entre os achados, explicando o
que aconteceu e porque aconteceu. O intuito nessa
etapa foi sintetizar e contextualizar os fatos, levando
o leitor a um debate histórico.

O debate histórico tem como finalidade a refle-
xão, não devendo, portanto, ser considerado um tra-
balho finalizado. Trata-se de uma atividade que deve
envolver, de forma equilibrada, o interesse da classe,
o interesse social e o interesse histórico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os fatos históricos encontrados e interpretados
sobre a atuação da enfermagem nas práticas de edu-
cação em saúde no Brasil foram sintetizados em dois
temas maiores: A enfermagem e a educação em saúde: da
imposição à conscientização e Perspectivas para a enfer-
magem na educação em saúde. No primeiro tema são
apresentados os principais fatos relacionados às prá-
ticas de educação em saúde e os respectivos contex-
tos históricos em que aconteceram, mostrando de que
forma a atuação da enfermagem evolui e que aspectos
contribuíram para isso. O segundo tema retrata re-
flexão sobre o futuro da enfermagem nas práticas de
educação em saúde.

A Enfermagem e a Educação em Saúde:
da imposição à conscientização

A educação em saúde é atualmente compreendi-
da como um processo complexo que, unindo um con-
junto de saberes e práticas diversas, busca proporcio-
nar às pessoas o mais alto nível de saúde10. Esse concei-
to, entretanto, é fruto de um processo lento que vem
ao longo dos anos acompanhando as mudanças políti-
cas e econômicas no Brasil, bem como as diferentes
concepções sobre a saúde e seus determinantes.

A educação em saúde no contexto da saúde pú-
blica no Brasil tem início em um momento contur-
bado por conta da agroexportação do café. Por volta
de 1860, o Brasil se tornou o maior produtor mundial
de café. Todas as ações de saúde estavam voltadas para
a manutenção e crescimento da economia brasileira.
Fazia-se necessário o controle de enfermidades e o
saneamento de espaços de exportação de mercadori-
as. Posteriormente, na década de 1950, o Brasil cami-
nhava para a modernização, sua população migrava
do campo para a cidade, proporcionando grande cres-
cimento dos centros urbanos. Ocorreu a substituição
da agroexportação pelas indústrias de base. O con-
ceito de saúde passou a ser relacionado com o homem
como ser produtivo, que precisava ter a sua saúde
mantida para garantir a produção nas indústrias. As-
sim, as práticas de educação em saúde, pautadas em
interesses da elite, mais se assemelhavam a um movi-
mento de toca-boiada, pois as ações de saúde eram re-
alizadas pela imposição, sem diálogo10,11.

As pessoas eram objetos de intervenção do Es-
tado e a saúde era considerada mais como um dever
do que como um direito, uma vez que a finalidade das
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ações sobre a população estava pautada nos interes-
ses econômicos.

As pessoas, sem entender o porquê da imposição
de ações sanitárias, desenvolviam pensamentos nega-
tivos sobre a intervenção do estado na saúde da popu-
lação e reagiam com movimentos de resistência. Um
grande exemplo desse momento da educação em saúde
no Brasil é a histórica Revolta da Vacina, ocorrida no
início do século XX. Desprovidas de orientação, espa-
ço para reflexão e poder de decisão, as pessoas se senti-
ram manipuladas e se negaram a aceitar a aplicação de
vacinas. A indignação dos cidadãos, compreendidos
como seres despossuídos de terras, de valores, de bens e
de autonomia, valorizados apenas pela óptica do consu-
mo, fez com que florescesse o conceito amplo do proces-
so saúde-doença. Isso teve como consequência a
redefinição do papel da educação em saúde. Nesse cená-
rio, as propostas de uma educação transformadora, não
opressora, foram valorizadas como forma de resistência
e luta, bem como forma de estabelecer a relação entre
saber popular e saber acadêmico10.

Diante de condições de vida desastrosas, em que a
mortalidade infantil e endemias assumiam papel signifi-
cativo, enfermeiros e outros profissionais militantes da
área da saúde iniciaram movimentos em prol da
reorientação das práticas de educação em saúde que mar-
caram expressivamente a década de 197012. Desde então,
mudanças significativas vêm delineando a forma de fazer
educação em saúde por enfermeiros no Brasil.

As crises econômicas e políticas do início dos
anos 80 no Brasil e a emergência no cenário mundial
da proposta de atenção primária à saúde favoreceram
o desenvolvimento da assistência comunitária.

A Primeira Conferência Internacional sobre Pro-
moção da Saúde, em Ottawa, Canadá, em 1986, teve
como principal produto a Carta de Ottawa, que se tor-
nou, desde então, um termo de referência no desenvol-
vimento das ideias de promoção da saúde em todo o
mundo. Segundo a Carta de Ottawa, a educação inclui
políticas públicas, ambientes apropriados e reorientação
dos serviços de saúde, assim como propostas pedagógi-
cas libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento
da solidariedade, da cidadania e da ética13.

Implantava-se a ideia de um sistema de saúde
fundamentado na atenção integral a todos os brasi-
leiros. Posteriormente, esta ideia foi concretizada com
a implementação do Sistema Único de Saúde (SUS)14.

A década de 1990 foi caracterizada pela imple-
mentação de novos programas visando a eficácia do
SUS nos diferentes contextos do Brasil. O Programa
Saúde da Família, como uma das estratégias de
implementação do SUS, constituiu importante fer-
ramenta de atuação da enfermagem na reorientação
de práticas de educação em saúde, uma vez que repre-
sentou uma mudança significativa no modelo de aten-

ção à saúde, aproximando enfermeiro e paciente-fa-
mília-comunidade15.

O processo saúde-doença passou a ganhar ou-
tra dimensão, em que múltiplos fatores são interpre-
tados como influenciadores da saúde. Nesse contex-
to, o conceito saúde também se amplia para além da
visão simplista de ausência de doenças.

Outros setores além do setor saúde, como eco-
nomia e política, também passam a ser considerados
responsáveis pela saúde. As práticas de educação em
saúde, como parte das ações de promoção da saúde,
experienciaram um momento de flexibilização e am-
pliação16. Por se encontrar em posição privilegiada na
interação com os indivíduos, principalmente na aten-
ção primária, o enfermeiro teve a oportunidade de
desenvolver e implementar estratégias educativas
pautadas na utilização de recursos locais e de saberes
diversos. A consideração das crenças e valores foi,
paulatinamente, tornando-se relevante para o esta-
belecimento de um diálogo efetivo com a população
e, consequentemente, para um cuidado eficaz.

O papel da interdisciplinaridade da enfermagem
na educação em saúde foi considerado não apenas como
a competência em vários campos do saber, mas a con-
gregação de saberes que possam contribuir para a práti-
ca de educação em saúde. Isso porque os problemas de
saúde são complexos, abrangendo elementos que vão
além do saber sobre o ser biológico. A interdis-
ciplinaridade consiste, ainda, em uma base para a
transdisciplinaridade, que possibilita ao enfermeiro exer-
citar sua prática por meio de uma relação horizontal de
poder entre educador educando17. A participação popu-
lar insere-se nesse contexto como forma de dar oportu-
nidade para a manifestação do educando, garantindo-
lhe poder no relacionamento com o educador.

Nesse período surge de forma enfática o concei-
to de autonomia dos sujeitos no processo de educação
em saúde. O papel do enfermeiro passou do simples
ato de orientar ou de impor para o de favorecer a
conscientização das pessoas a respeito da situação em
que vivem e das consequências de suas escolhas para
sua saúde. Freire foi um dos grandes idealizadores (tal-
vez o maior) dessa filosofia da educação em saúde
libertadora/transformadora, em que, na relação edu-
cador/educando, não há detentores do saber, mas sa-
beres diferentes que devem convergir para a reflexão,
conscientização e liberdade de escolha18. Aquele ser
oprimido, repreendido no modelo do sanitarismo-
campanhista, ou mesmo aquele ser valorizado pela
ótica do consumo no modelo médico-assistencial
privatista, passa a ser considerado um ser livre, que
deve ter vez e voz nos assuntos que dizem respeito à
sua própria saúde.

A criação do SUS, que tem na participação po-
pular uma de suas principais diretrizes, contribuiu



Sousa LB, Torres CA, Pinheiro PNC, Pinheiro AKB

Recebido em: 17.09.2009 – Aprovado em: 20.12.2009 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 jan/mar; 18(1):55-60.     •  p.59

Artigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

para a instalação da perspectiva de educação em saú-
de transformadora14. Além disso, desafiados a elimi-
nar o elevado custo da atenção curativa e concretizar
os princípios do SUS de universalidade, integralidade,
equidade, descentralização e participação popular,
profissionais de saúde encontraram na educação em
saúde uma possibilidade de intervir sobre os proble-
mas de saúde complexos, que envolvem elementos
subjetivos, como cultura, relações sociais e gênero.

A enfermagem, nesse contexto, encontrou su-
porte para se desenvolver como profissão comprome-
tida com o cuidado holístico e com a transcendência
do ser humano. A relação de proximidade com os su-
jeitos, seja em consultas individuais ou em visitas do-
miciliares, fez com que o enfermeiro adquirisse consci-
ência sobre questões que vão além da doença em si,
mas que exercem significativa influência sobre o pro-
cesso saúde-enfermidade-cuidado. A busca por conhe-
cimentos nas ciências humanas se tornou uma neces-
sidade para a revisão das próprias práticas de educação
em saúde de enfermagem19.

Duas correntes se destacaram no contexto das
práticas e concepções de educação em saúde: a
fenomenológica e a marxista. A fenomenologia conside-
rando os indivíduos e grupos como foco dos fenôme-
nos. O marxismo enfatizando o papel regulatório do
governo. Essas vertentes disputam espaços e lança-
ram bases para o desenvolvimento de outras propos-
tas no campo da educação em saúde: a pedagógica, a
de desenvolvimento pessoal e a radical10,16.

A proposta pedagógica compreende que o com-
portamento dos indivíduos prevalece sobre os fatores
de risco, por isso acredita que a exploração de crenças e
valores favoreceria a saúde de indivíduos e grupos. A
abordagem de desenvolvimento pessoal assegura que,
por meios da ampliação das capacidades pessoais, os in-
divíduos poderão enfrentar situações de saúde de forma
mais autônoma. A abordagem radical supera as propos-
tas anteriores por postular que a educação em saúde deve
ser um instrumento de luta política para a melhoria das
condições de vida e de saúde. Dada a complexidade do
processo de educação em saúde, essas propostas não de-
vem ser divergentes, mas complementares.

Resgatando o ideal de educação em saúde na atuali-
dade, percebe-se que o papel do enfermeiro como educa-
dor consiste em ajudar mais o grupo a pensar do que pen-
sar pelo grupo. Diálogo, consciência e emancipação são
palavras-chave nesse processo. Essa nova perspectiva
implica, inclusive, a conscientização e emancipação dos
próprios enfermeiros como educadores em saúde.

Perspectivas para a Enfermagem na Educação
em Saúde

A promoção da saúde exige uma visão ampliada
do processo saúde-doença, no qual as práticas dos en-

fermeiros substituam a noção de cura das doenças do
modelo clínico por outra que amplie a capacidade de
autonomia dos indivíduos e grupos para o alcance dos
seus objetivos pessoais (de ser saudável) e sociais (de
agir no grupo para transformação social)2.

A educação em saúde, como pluralidade de ações
para a promoção da saúde, necessita utilizar estraté-
gias didáticas que transformem indivíduos socialmen-
te inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de
compreensão da complexidade dos determinantes de
ser saudável2.

A educação em saúde visa a adoção de um novo
paradigma educacional centrado na promoção de es-
colhas saudáveis, livres e racionais, descartando a
visão de mudança de comportamento como uma das
metas da promoção da saúde que acabava compli-
cando a superação de um modelo da educação em
saúde arcaico, baseado na mudança de estilos de vida
individuais16.

A educação em saúde, realizada de forma precipi-
tada e arcaica, culpava a vítima pelo seu próprio infor-
túnio, considerando isso como uma falha moral da
pessoa, e utilizava a persuasão dos indivíduos, para que
esses adotassem modos de vida saudáveis ou compor-
tamentos considerados pelos profissionais do campo
da biomedicina como compatíveis com a saúde16.

A educação em saúde deve superar essa
conceituação biomédica de saúde e abranger objeti-
vos mais amplos, descartando as ações de caráter in-
dividual e coercitivo. A educação, nesse sentido, deve
deixar de ser um simples instrumento de transmissão
de informações, no qual o educando é visto como um
passivo recipiente do conhecimento que será forne-
cido pelo professor que tudo sabe. A promoção da
saúde exige o rompimento desses paradigmas, já que
o tradicional modelo clínico centrado na doença tor-
na-se adverso à saúde pública16.

O enfermeiro como educador em saúde deve
contribuir para a conscientização individual e cole-
tiva, questionando as responsabilidades e os direitos
à saúde, estimulando ações que atendam aos princí-
pios do SUS, principalmente acessibilidade, equidade,
universalidade e participação popular2. Entendendo,
então, que o principal objetivo da educação em saúde
é promover a saúde para que indivíduos vivam a vida
com qualidade, formar-se-ão indivíduos conscientes
capazes de se responsabilizar pela sua própria saúde e
intervir no ambiente que gere manutenção da sua
saúde16,20. Para isso, o processo educacional utilizado
deve contemplar uma relação igualitária entre edu-
cando e educador. Há, assim, a necessidade de incor-
porar o empoderamento de indivíduos e comunida-
des, tornando-os mais autônomos para fazer esco-
lhas informadas21,22.
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CONCLUSÃO

Percorrendo a história das práticas de enferma-
gem em educação em saúde é possível identificar avan-
ços e perspectivas. Da imposição de práticas na polí-
tica do sanitarismo-campanhista à compreensão do
indivíduo como sujeito autônomo, a enfermagem na
educação em saúde tem evoluído. O desafio agora é
transferir o conceito de educação em saúde para a
prática, na qual muitos obstáculos ainda persistem e
dificultam o fazer enfermagem nesse campo.

O enfermeiro necessita também perceber a im-
portância do verdadeiro enfoque da educação em saú-
de e atuar sob o aspecto de uma educação crítica e
transformadora, para contemplar as necessidades
biopsicossociais em suas ações individuais e coletivas.
Educação em saúde, portanto, torna-se uma estratégia
para o enfermeiro garantir a manutenção da saúde in-
dividual e coletiva com consciência crítica e permitir
o exercício da cidadania, efetivando mudanças pesso-
ais e sociais, formado sujeitos éticos, capazes de tornar
a sociedade mais justa, humana e solidária.
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