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Resumo 
Objetivo: conhecer a visão de acadêmicos sobre a formação em enfermagem para execução 
de atividades de educação em saúde nos diversos contextos laborais. Método: Trata-se de 
um estudo exploratório-descritivo de abordagem qualitativa desenvolvido com 15 
participantes. A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e junho de 2022, a partir 
de um questionário sociodemográfico e um roteiro semiestruturado. Para processamento 
dos dados foi utilizado o software Iramuteq. Resultados: A prática de educação em saúde é 
vista pelos discentes como uma ação importante para melhor compreensão da população 
em relação ao seu autocuidado, por outro lado, alguns discentes compreendem que a 
educação em saúde é apenas um repasse de informações em detrimento das ações 
articuladas e horizontalizadas entre profissional e o indivíduo, família ou comunidade. 
Além disso, na visão deles, essas práticas são poucos realizadas no ambiente laboral pelos 
profissionais. Uma grande potencialidade é ser uma temática transversal, debatida 
teoricamente em muitas outras disciplinas da matriz curricular, além de ter o conhecimento 
base e poder praticá-lo, por outro lado, há como limitações o fato de ter poucas 
oportunidades de materializar de forma prática, além da disciplina se distanciar da 
realidade. Considerações Finais: A prática de educação em saúde deve-se avançar no 
sentido de praticar as ações para a concretização dos conhecimentos e fortalecimento da 
relação teórico-prática. Portanto, recomenda-se futuros estudos de intervenção com a 
temática aprontando características do tipo antes e depois e sugere-se a efetivação da 
curricularização de extensão como forma de complementação e associação às teorias 
trabalhadas em sala de aula. 
Palavras-chave: Ensino. Estudantes de enfermagem. Modelos educacionais. Educação em 
saúde. 
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Abstract 
Objective: to know the view of academics on nursing training to carry out health education 
activities in different work contexts. Method: This is an exploratory-descriptive study with 
a qualitative approach developed with 15 participants. Data collection took place between 
May and June 2022, using a sociodemographic questionnaire and a semi-structured script. 
For data processing, the Iramuteq software was used. Results: a great potential is that health 
education is a cross-cutting theme, theoretically debated in many other disciplines of the 
curricular matrix, in addition to having the base knowledge and being able to practice it, 
on the other hand, there are limitations such as the fact that it has few opportunities to 
materialize this knowledge in a practical way, in addition to the discipline distancing itself 
from reality. Final Considerations: The practice of health education must advance in the 
sense of practicing actions for the realization of knowledge and strengthening of the 
theoretical-practical relationship. Therefore, it is recommended future intervention studies 
with the theme preparing characteristics of the type before and after and it is suggested the 
effectiveness of the extension curricularization as a way of complementation and 
association with the theories worked in the classroom. 
Keywords: Teaching. Nursing student. Educational models. Health education. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

O processo de formação em nível superior apresenta desafios diante das metodologias 

transformadoras e atualizações necessárias para o ensino. A construção do conhecimento e o 

repasse desse, implica em grande impacto nos indicadores de saúde e na autonomia 

populacional, ocasionando uma melhora na qualidade de vida, sendo capaz de ultrapassar a 

fragmentação de saúde e qualificar seu cuidado (BARRETO et al., 2019). 

A criação do Ministério da Saúde (MS) em 1953 pelo Decreto nº 34.596, foi um marco 

muito importante na saúde pública brasileira visto que era o primeiro ministério exclusivo para 

a criação de políticas de saúde. Logo após, em 1964, a saúde sofreu com a ditadura militar e 

intensificação de doenças. O movimento sanitarista ganhou força e, em 1986, na 8ª Conferência 

de Saúde no qual havia o esboço do possível surgimento do Sistema Único de Saúde (SUS), os 

movimentos sociais e de saúde passaram a interagir junto às políticas de saúde (OLIVEIRA et 

al., 2022). 

O maior sistema público de saúde do mundo, SUS, proposta na Constituição de 1988 e 

regulamentado pela Lei 8.080 e Lei 8.142, ambas de 1990, completou 30 anos de existência, 

apesar da sua não efetivação, segue com seus avanços. O SUS ampliou a visão e o entendimento 

de saúde para além de uma visão biomédica e curativista sendo criado para ser universal e 

público baseado nos princípios de integralidade, equidade e controle social. A saúde brasileira 

refletida no SUS é marcada por um sistema nutrido de política e pesquisa (BARBOZA; RÊGO; 

BARROS, 2020). 

Com o SUS, as práticas de saúde devem ser articuladas não apenas com ações curativas 

e de reabilitação, mas de prevenção e promoção da saúde, pois o conceito de saúde vai além de 

ausência de doenças, envolve determinantes complexos, que envolvem a dimensão biológica, 

social, comportamental, ou psicológica, dentre outras, as quais requerem um olhar diferenciado 

do profissional de saúde (FALKENBERG et al., 2014). 

Assim, as práticas de educação em saúde são entendidas como o ensino da saúde que 

envolve três aspectos: a valorização da prevenção e promoção das práticas curativas pelos 

profissionais de saúde; o apoio a esses profissionais pelos gestores; e o aumento dos saberes e 

da autonomia do cuidado pela população (BIANA-ASSIS et al., 2021). 

A apresentação da educação em saúde começou nos anos 1950, sendo compreendida na 

sua complexidade e apresentando-se multifacetada, trazendo consigo várias concepções, tanto 

da saúde, quanto da educação, permitindo vários entendimentos sobre essa expressão 

(MARINHO; SILVA, 2013). Inicialmente utilizada para assuntos sanitários e 
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comportamentais, tomando por base apenas saberes técnicos e científicos, foram 

progressivamente englobando vigorosas informações (FITTIPALDI et al., 2021). 

O Ministério da Saúde conceitua a educação em saúde como um processo educativo 

dado na construção de saberes em saúde no intuito da população tomar posse sobre o tema. 

Dessa forma, seria um conjunto de práticas que estimulam o ganho de autonomia no cuidado 

como também o diálogo com gestores e profissionais com a finalidade de suprir as necessidades 

da atenção à saúde (BRASIL, 2006). 

A educação em saúde, baseada apenas nas práticas dialógicas, pode ser entendida como 

uma metodologia de transferência de informações. Quando utilizadas como metodologias 

ativas, vivências, problematização e participação dos sujeitos torna o aprendizado bem mais 

envolvente, eficiente, empoderado, integral e resolutivo (ARAÚJO et al., 2020). 

A formação de vínculo e o reconhecimento da população com os profissionais de 

enfermagem são reforçados pela literatura científica como essenciais no desenvolvimento de 

ações de educação em saúde, visto que o enfermeiro é um importante educador. Dessa maneira, 

o desenvolvimento das estratégias educativas deve ser embasado em saberes individuais e 

coletivos, no processo de trabalho e na realidade dos sujeitos, provando que o usuário é 

corresponsável no seu processo saúde-doença (BARRETO et al., 2019). 

A partir de 2000, com o desenvolvimento das políticas sociais e sanitárias e efetivação 

destas, aconteceu também o crescimento e propagação dos cursos universitários na área da 

saúde. A não substituição de profissionais por máquinas é o grande diferencial do setor saúde, 

permanecendo, assim, o uso de tecnologias leves em complemento à subjetividade do trabalho 

humano. Com isso, cresce o número de escolas de Enfermagem no Brasil e, por consequência, 

aumento dos profissionais de enfermagem formados e disponíveis para o mercado, tornando 

requisito mínimo o diploma para assumir o emprego (FROTA et al., 2019). 

A formação na saúde, em especial em enfermagem, ainda é predominantemente 

biomédica, ainda persiste desde a gênese da profissão de enfermagem, uma prática curativa, em 

detrimento de ações de promoção à saúde e prevenção de agravos. As práticas de educação em 

saúde devem ser inerentes ao processo de trabalho em saúde em todos os níveis de atenção, por 

outro lado, observa-se que ainda são práticas secundárias, no planejamento, organização dos 

serviços, na execução das ações de cuidado e na própria gestão (FALKENBERG et al., 2014). 

Justifica-se este estudo face à constatação de que há limitações envolvendo a formação 

acadêmica em enfermagem no tocante às atividades de educação em saúde nos diversos 

contextos institucionais. Portanto, vê-se a necessidade de compreender e reconhecer a 
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importância da formação acadêmica em enfermagem no tocante às atividades de educação em 

saúde. 

A importância do respectivo trabalho visa mostrar o atual cenário no que diz respeito às 

práticas educativas dentro da formação em Enfermagem, identificando possíveis fragilidades, 

como também suas potencialidades em relação à formação para educação em saúde nos 

diferentes contextos das instituições, a fim de ressaltar a importância em ampliar as perspectivas 

laborais dos futuros profissionais. Dessa forma, foi elaborada a seguinte questão de norteadora: 

qual a visão de acadêmicos sobre a formação do enfermeiro para realização de práticas de 

educação em saúde? 

Os resultados dessa pesquisa poderão identificar lacunas importantes a serem discutidas 

na formação do enfermeiro para implementação de ações de educação em saúde. Assim, 

reflexões poderão ser discutidas no âmbito acadêmico e nos cenários de cuidados em saúde, 

visando melhorias diante de tais práticas, tendo em vista que a educação em saúde é 

indispensável para promoção da autonomia, empoderamento e mudança de atitudes em relação 

ao autocuidado em saúde, sendo uma dimensão importante do cuidar em enfermagem. 

Este estudo tem como objetivo conhecer a visão de acadêmicos sobre a formação em 

enfermagem para execução de atividades de educação em saúde nos diversos contextos 

laborais. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo do tipo exploratório-descritivo, de abordagem qualitativa, 

ancorada no Materialismo Histórico Dialético (MHD), sustentado pela corrente filosófica da 

teoria de Marx, partindo do entendimento da história real e de suas distinções, dessa forma, 

procurando maneiras de explicar os fenômenos da natureza, na sociedade ou no pensamento, 

encontrando no MHD o aporte necessário para essa dada produção do conhecimento (SANTOS 

et al., 2018). 

O cenário da pesquisa é uma Instituição de Ensino Superior em expansão, a população 

foi constituída por estudantes do 2º e 5º ano do Curso de Bacharelado em Enfermagem da 

UFCG, a fim de abordarem visões antes e depois da efetivação da disciplina. A amostragem 

por conveniência alcançou uma população total de, aproximadamente, 60 estudantes de 

enfermagem, no entanto, a amostra final foi composta por 15 participantes que atendiam aos 

critérios de inclusão previamente formulados: sendo utilizada a saturação teórica por exaustão 

para encerramento da coleta, ou seja, até o momento em que o investigador concluir que não 

está surgindo novos fatos/opiniões e que todos os conceitos da dada teoria estão sendo bem 

desenvolvidos (RIBEIRO; SOUZA; LOBÃO, 2018). 
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para realização da pesquisa com os 

estudantes do curso de bacharelado em enfermagem: ter idade superior a 18 anos; estar 

regularmente matriculados no sistema de informação da Instituição de Ensino Superior; e ter 

vivenciado atividades práticas em campo.  

Foram considerados os seguintes critérios de exclusão: motivos pessoais ou de qualquer 

outra natureza, e em alguma das etapas da pesquisa desistirem de contribuir, mesmo se já 

tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; interferências políticas, 

religiosas, culturais ou qualquer natureza que prejudique a continuidade da pesquisa. 

A coleta ocorreu no período de março a junho de 2022. O primeiro contato com o 

participante aconteceu de forma virtual ou telefônica e individualizado, sem utilização de listas, 

com apenas um remetente e um destinatário. Foi enviado uma carta convite esclarecendo que 

antes das perguntas serem disponibilizadas, seria apresentado o TCLE para a sua anuência. 

Ademais, foi enfatizado a importância deste guardar a via do documento eletrônico.  

A entrevista, com uso de uma roteiro semiestruturado, partiu de questionamentos 

básicos, apoiados em teorias e pressuposto, que interessaram à pesquisa e que, em seguida, 

ofereceram amplo campo de perspectivas, fruto de novas hipóteses que foram surgindo à 

medida que receberam as respostas dos informantes; Para a elaboração e adequação do roteiro 

de entrevista considerou-se: a vivência do pesquisador, a literatura sobre o tema em estudo, a 

apreciação de juízes e as informações obtidas no pré-teste (Piloto) (TRIVIÑOS, 2010).  

Ao ser feito o teste piloto pode-se ter acesso a coletas previamente validadas 

assegurando a realização das entrevistas com uso do roteiro semiestruturado composto por 

dados sociodemográficos e 5 questões específicas: 1-Você acha que a disciplina de educação 

em saúde foi útil na sua formação acadêmica?;  2-Você acredita que o curso de Enfermagem, 

em sua totalidade, promove conhecimento satisfatório sobre a educação em saúde? Explique.; 

3-Você tem curiosidade pela área de educação em saúde? Se sim, o quanto você acha que o 

curso de Enfermagem contribuiu neste entusiasmo? Explique.; 4-Na sua opinião, qual a 

importância do ensino sobre o tema educação em saúde nos cursos de Enfermagem? Explique.; 

5-Considerando os saberes adquiridos na academia, discorra acerca dos aspectos positivos e 

negativos do curso de Enfermagem em relação a educação em saúde. 

Além de garantir o acesso ao teor do conteúdo dos tópicos que lhe foram abordados 

antes de responder as perguntas, foram informados sobre os métodos de segurança na 

transferência e armazenamento dos dados da pesquisa como também o direito de não responder 

e de como são assumidos os custos da pesquisa. A assinatura do termo foi feita de duas formas: 
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por meio da assinatura digital ou por meio da digitalização do documento já assinado, sendo 

estas as maneiras mais viáveis de compartilhamento deste documento. 

Todas as entrevistas virtuais foram subsidiadas pelo roteiro semiestruturado e foram 

gravadas individualmente no celular pelo App Google Meet e, posteriormente, transcritas de 

forma integral, sendo dada ao entrevistado a garantia do anonimato, conforme preconiza a 

Resolução 466/12 que trata da pesquisa envolvendo seres humanos. Ao entrevistado também 

foi assegurado o direito de desistir em qualquer das etapas da pesquisa (BRASIL, 2013).  

O armazenamento dos dados foi de total responsabilidade do pesquisador, assim, após 

a coleta foi feito download e colocado em um dispositivo eletrônico ‘‘pen drive’’, sendo 

apagado todo e qualquer registro em plataformas virtuais, compartilhadas ou nuvem, dessa 

maneira, assegurando o sigilo e a confidencialidade das informações da pesquisa. 

Foi utilizado o software denominado Interface de R pour les Analyses 

Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), para o processamento dos 

dados que, permitindo analisar, comparar e correlacionar variáveis textuais, amplia a visão para 

criação de categorias e tomada de decisões (CAMARGO; JUSTO, 2013). 

A partir de 1980, foram criados programas de computador para colaborar com a análise 

de dados das pesquisas, proporcionando vantagens pelo seu uso como aumento na eficiência, 

maior facilidade de localização dos segmentos de texto, auxiliando na organização e separação 

das informações e eficiência na codificação quando comparado ao trabalho feito à mão. Dentre 

esses softwares está o Iramuteq criado em 2009, mas apenas em 2013 começou a ser utilizado 

no Brasil (SOUZA et al., 2018). 

O Iramuteq, de modo automático, permite a análise lexical de conteúdo, organizando as 

palavras por classes, possibilitando a análise do pesquisador diante do corpus de dados. A 

escolha deste se deu por oferecer um grande número de ferramentas para a análise dos dados, 

além de suas potencialidades, é gratuito facilitando a propagação entre os pesquisadores 

(CASTRO NETA; CARDOSO, 2021). 

A análise utilizada nesta pesquisa foi a Classificação Hierárquica Descendente (CHD) 

ou método de Reinert que, a partir de cálculos realizados pelo software, classifica-se segmentos 

de textos (ST’s) de acordo com seus respectivos vocabulários, e o conjunto deles é distribuído 

baseado na frequência das palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013). 

Formando classes, cada classe de ST’s dispõe de um vocabulário similar entre si, no 

mesmo momento em que se difere dos ST’s das outras classes. As Unidades de Contexto 

Elementar (UCE), ou ST’s que compõem cada classe, são alcançadas pelas Unidades de 

Contexto Inicial (UCI) (KLAMT; SANTOS, 2021). 
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Para a realização da CHD, foram desenvolvidas 3 etapas: a preparação e a codificação 

do texto inicial; a classificação hierárquica descendente pelos processamentos dos dados; e a 

interpretação das classes. No primeiro momento, foi realizada a preparação do texto, ou seja, 

transcritas as entrevistas, foi possível construir o conjunto de textos que compõem o corpus da 

análise. (SOUZA et al, 2018). 

Assim, as 15 entrevistas resultaram em 15 textos dispostos em um único arquivo, 

originando 15 UCI. Sendo cada uma separada por comandos, tendo apenas uma variável (n) 

que foi escolhida pelas numerações dadas a cada participante (**** *n_1, **** n_2 até **** 

*n_15). As perguntas foram retiradas, ficando apenas as respostas completas referenciadas às 

perguntas.  

As classes foram desenvolvidas segundo a relação das UCI processadas e que 

apresentaram palavras homogêneas, sendo agrupadas quanto às ocorrências das palavras por 

meio de suas raízes, criando as UCE, dessa forma, usando o teste Qui-quadrado (X2), a análise 

das palavras que apresentaram valor maior que 3,84 e p< 0,0001. Após esse processo a CHD 

cria o dendograma das classes mediante uma figura que expõe as classes formadas e suas 

ligações, além do percentual de uso de cada palavra, o resultado no teste X2 e as principais 

palavras que formaram as classes semânticas. Assim, as classes que têm mais aproximação 

entre si, foram as que mais se distanciaram das demais, quanto mais distantes na ramificação 

da CHD menores são as relações entre estas palavras. Após essa segunda etapa, iniciou-se a 

análise dos dados (KLAMT; SANTOS, 2021). 

A análise do material empírico gerado pelas entrevistas foi realizada através da técnica 

de Análise de Discurso, que oferece maneiras para reflexão e críticas diante da estrutura e 

formação do sentido do texto, levando a interpretação dos sentidos (GREGOLIN, 1995). 

Para contribuir com o desenvolvimento da coleta de dados foi utilizada a entrevista por 

meio do ambiente virtual que está assegurada pela Carta Circular nº 1/2021-

CONEP/SECNS/MS, de 03 de março de 2021 (CONEP, 2021), em que foi utilizado roteiro 

semiestruturado. A entrevista no ambiente virtual proporciona, além de entrevistas, que os 

sujeitos produzam conteúdos de expressão de suas visões, ideais, crenças, experiências e que 

esses pontos sejam discutidos (MENDEZ; MAHLER; TAQUETTE, 2021).  

A pesquisa apenas foi iniciada após apreciação e aprovação do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP) do Centro de Educação e Saúde (CES), da UFC, CAAE: 

53262521.6.0000.0154, número do Parecer: 5.280.479. Foi respeitado todos os preceitos da 

Resolução Nº. 466/2012 reservados às pesquisas que envolvem seres humanos e com a 

solicitação da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela 
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participante da pesquisa e pelos pesquisadores. A fim de manter o sigilo, os participantes foram 

codificados com os códigos E01, E02... até E15. 

3. RESULTADOS 

Perfil dos estudantes entrevistados 

 Foi possível observar que a maioria dos participantes era do sexo feminino (86%), com 

idade inferior a 25 anos (73%), sendo todos, solteiros (100%) e, a grande maioria, não tinha 

filhos (86%). 

Classificação Hierárquica Descendente – CHD 

 O resultado exibiu um corpus composto por 15 entrevistas realizadas com estudantes, 

estas, considerando a CHD, foram separadas em 468 segmentos de texto (ST), com 

aproveitamento de 401 ST 's correspondente a 85,68% do texto, contemplando um 

aproveitamento superior ao mínimo que é recomendado. Para que esse modelo de análise seja 

válido pela sua classificação, levando em conta seu material textual, é preciso que sejam a 

aproveitados, minimamente, 70 a 75% de seus ST (CAMARGO; JUSTO, 2013). 

 Todo o conteúdo foi analisado em 26 segundos, sendo dividido em três classes: Classe 

1 “Importância das atividades práticas de educação em saúde nos cursos de Enfermagem” 

apresentou 126 ST’s (31,42%), Classe 2 “Educação em saúde como forma de conhecimento 

para a população” apresentou 168 ST’s (41,9%) e Classe 3 “Limitações e potencialidades do 

ensino da educação em saúde” foi apresentado 107 ST’s (26,68%). As classes se encontram 

divididas em 2 ramificações (A e B), sendo a ramificação A dividida em 2 sub-ramificações 

(A1 e A2), conforme figura 1.  

 

Figura 1 – Classificação Hierárquica Descendente (CHD). Cuité, Paraíba, Brasil. 2022. 
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2022. 

Classe 1 

 A Classe 1 denominada ‘‘Importância das atividades práticas de educação em saúde 

nos cursos de Enfermagem’’ é composta, em especial, pelas palavras: curso, importante, sim, 

menos, prático, importância, muito e enfermagem, o conteúdo abrange argumentos sobre a 

importância das atividades práticas no curso, principalmente na disciplina educação em saúde 

em decorrência da ementa priorizar o trabalho com aspectos predominantemente teóricos. As 

falas em destaque apontam essa reflexão: 

 

‘‘ter atuado menos em educação em saúde, eu acho que a gente deveria 
ter atuado mais. Assim, principalmente dentro das práticas, é algo que 
a gente menos vê, a educação em saúde dentro das práticas é o que a 
gente menos vê’’ (E01). 

‘‘ser poucos créditos e a gente não ir à campo, à prática. Pelo menos 
quando eu paguei a ação que a gente fez que seria uma nota só, um 
seminário, fechou só para a turma, poderia ter saído, ter sido extramuro” 
(E02). 
 
‘‘a disciplina de educação em saúde é uma disciplina pequena, então 
acho que de 2 créditos deveria ter uma disciplina um pouco maior na 
qual a gente tivesse uma prática na qual a gente fosse para a 
comunidade, que a gente fosse promover mesmo educação em saúde, 
forma mais prática com a comunidade para a gente tem uma 
propriedade maior acerca’’ (E09). 
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Classe 2  

 A Classe 2 denominada ‘‘Educação em saúde como forma de conhecimento para a 

população’’ é formada principalmente pelas palavras: educação, saúde, conhecimento, forma, 

população, também, levar e passar, expressando a sensibilidade em poder contribuir 

efetivamente para a transição de um estado de não conhecimento para o estado de tomar posse 

do novo conhecimento que os profissionais, estudantes e demais colaboradores pretendem 

trabalhar. Os trechos apresentados adiante validam essa assertiva:  

 

‘‘A gente consegue facilitar a vida de muita gente porque a população 
não tem o conhecimento que deveria e é através dessas ações de 
educação em saúde que a gente consegue passar esse conhecimento ... 
é através da educação em saúde que a gente consegue passar um pouco 
mais de conhecimento para a população’’ (E03). 
 
‘‘Hoje ainda não é dado o valor que ela merece, eu acho que ela é 
estudada no âmbito acadêmico e não no âmbito profissional, eu entendo 
que depois é como se fosse algo que o estagiário faz e não que o 
profissional faz, não vejo profissionais fazendo, coisas até sobre 
educação em saúde me lembram muito o direcionamento das redes de 
Atenção à Saúde’’ (E06). 
 
‘‘Educação em saúde eu acredito que seja uma das principais formas de 
orientar o paciente e usuários enquanto cuidado, prevenir e também na 
questão da recuperação” (E15). 

Classe 3 

 A Classe 3 denominada ‘‘Limitações e potencialidades do ensino da educação em 

saúde’’ é constituída majoritariamente pelas palavras: ponto, sempre, negativo, falar, positivo, 

chegar, lá e tudo. A temática apresenta as principais questões que limitam e potencializam o 

repasse do conhecimento em relação à disciplina de educação em saúde ofertada para o curso 

de enfermagem. As falas comprovam essa assertiva:  

 

‘‘De positivo foi que a gente tem a disciplina, sempre solicitam a gente 
para fazer essas ações e tudo mais, para mim, ponto positivo é isso’’ 
(E03). 

‘‘Positivo é exatamente que antes de terminar o curso a gente já sabe 
repassar para alguma pessoa que não tenha tanto conhecimento o que a 
gente já sabe’’ (E04). 

‘‘Ponto positivo: a gente consegue praticar a educação em saúde em 
outras disciplinas e ponto negativo é que a disciplina de educação em 
saúde fica muito longe da realidade’’ (E05) 
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‘‘partes negativas eu acho que seria ter pouquíssimas oportunidades de 
exercitar isso’’ (E11). 

‘‘O que eu acho que é positivo é que várias outras disciplinas trabalham 
esse tema de educação em saúde. Em todas as outras disciplinas a 
educação em saúde, sempre está incluída’’ (E12). 

 

DISCUSSÃO 

 Nesta pesquisa, observou-se que os acadêmicos de enfermagem, consideram que as 

atividades práticas e estágios são importantes para a implementação de ações de educação em 

saúde, porém, foram poucas oportunidades de praticar essas ações em momentos concretos de 

estágios ou práticas, junto ao indivíduo, família e comunidade.  

 Ao validar a importância das atividades práticas na formação de profissionais em saúde 

e o quanto esta qualifica o cuidado em saúde é possível identificar as limitações de um ensino 

segmentado com rumo curricular voltado ao modelo biomédico ainda vigente e poucas 

oportunidades de ensino dentro dos serviços de saúde (KASPER; TOASSI, 2019). 

 Nesta pesquisa, foi possível pelos relatos verbais dos estudantes que permitiram a 

construção da Classe 1, e a partir das análises e interpretações apurou-se que as atividades 

práticas e estágios são de grande importância para a construção de saberes durante a academia, 

dessa forma tornando-se um instrumento basilar e indispensável. 

 A conceituação de estágio encontra-se em desarmonia diante de seus autores visto que 

há variações de uma única conceituação considerando os campos históricos e profissionais. 

Entretanto, em comum a todas elas há a viabilização de aperfeiçoar e intercalar os saberes 

acadêmicos com a efetivação em campo de trabalho adentrando dessa maneira os estudantes 

em seu futuro ambiente laboral com o intuito de estimular a correlação entre os verbos pensar 

e fazer (ZABALZA, 2014). 

 Ao longo dos anos, os modelos de currículos foram se aperfeiçoando, diante de várias 

reflexões promovidas pela legislação educacional, foram amenizando as carências encontradas 

nos modelos anteriores e adaptando as peculiaridades encontradas e a atualidade. Porém, 

somente ao final da primeira década do século XXI que as leis pautadas aos estágios começam 

a criar delineamentos, ainda vulnerável às más interpretações e ações mesquinhas (MARRAN; 

LIMA; BAGNATO, 2015). Para que haja o entendimento do presente, faz-se necessário 

remeter-se ao passado, para a sua possível compreensão e, dessa maneira, ter fomentos para a 

construção e desenvolvimento de um futuro sublime (FREIRE, 2005). 
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 Anteriormente, o ensino e a assistência de enfermagem eram baseados em vivências, 

hoje chamadas práticas e/ou estágios, sem a preocupação em enfatizar a articulação com os 

saberes teóricos. O ensino das escolas de enfermagem no Brasil foi disposto no Decreto nº 791, 

de 27 de setembro de 1890, que por meio do Hospício Nacional de Alienados criou uma escola 

profissionalizante de enfermeiros e enfermeiras (BRASIL, 1890).  

 A enfermagem no Brasil bem como a Inglaterra e Estados Unidos institucionalizou-se 

em subordinação à prática médica, a Escola de Enfermagem Anna Nery recebeu a denominação 

de escola padrão pois foi modelo para as seguintes e utilizava o ensino voltado à assistência 

hospitalar (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Essa subordinação reflete e influencia a 

enfermagem desde sua gênese, no foco curativista, hospitalocêntrico e biomédico. 

 O modelo biomédico ainda atuante na educação de enfermagem induz os sujeitos a 

priorizar procedimentos e técnicas, nesse sentido, o docente tem papel primordial permitindo a 

produção de novas concepções de cuidar e cuidado, sendo o estágio o ambiente ideal. Os 

avanços nos modelos educacionais, no que tange a formação dos profissionais em enfermagem, 

e na tentativa de assimilar os conhecimentos teórico-práticos e firmá-los legalmente, o 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pela Resolução nº 441, clarifica a 

responsabilidade dos enfermeiros docentes em orientar e supervisionar os estudantes de 

enfermagem durante seus estágios ou em atividades práticas, como também, participar da 

legitimação e planejamento dos estágios (COFEN, 2013). 

 Uma vez que a enfermagem dispõe em sua maior parte da assistência clínica, a prática 

em campo e seu ensino se tornam elementos obrigatórios no curso de formação. Além da troca 

de experiências, estimula os estudantes ao pensamento crítico e tomada de decisão, 

influenciando diretamente no perfil do futuro profissional (RIGOBELLO et al., 2018).  

 Sendo a ocasião em que há a possibilidade de colocar em prática todos os aprendizados 

e conhecimentos adquiridos, além do enfrentamento de medos e esclarecimentos de dúvidas 

que surgem apenas no ato. Sendo o estágio a oportunidade de firmar e clarificar o processo de 

ensino e aprendizagem (PASCOAL; SOUZA, 2021).  

 Embora existam diversos desafios e limitações no campo de estágio, esse momento é 

próspero e vantajoso na aquisição de experiências jamais vistas em aula. É a oportunidade de 

desenvolver habilidades e identificar quais áreas mais se identificam, atingindo o objetivo do 

processo de formação. Assim, a prática age como forma de suplementar o ensino teórico, dando 

a possibilidade ao estudante de prestar uma assistência, corroborando os saberes teóricos com 

a prática cotidiana motivando e estimulando o desenvolvimento pessoal, intelectual e 

profissional (SILVA et al., 2019). 
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 Apesar da grande carência de ações de educação em saúde observadas durante o 

decorrer dos estágios é preciso a execução de intervenções. Sendo esta, a oportunidade de 

promover a saúde e praticar ações de educação em saúde independentemente do nível de 

atenção, desenvolvendo a autonomia e confiança dos estagiários (VIEGA et al, 2020). A 

educação em saúde deve ser atribuição de toda a equipe multiprofissional, mas o profissional 

de Enfermagem sobressai devido sua característica educadora, resolutiva e de tomada de 

decisão (BARRETO, 2019).  

 Embora os estudantes ingressam nos estágios tomados de insegurança e imaturidade, 

não resta dúvidas das positivas consequências para a efetivação da formação acadêmica e 

profissional. Apesar de ser a primeira vez no futuro ambiente de sua atuação profissional, o 

estágio viabiliza o desenvolvimento de talentos com maestria sendo considerado essencial para 

capacitar e complementar o ensino. A presença e estímulo do professor e supervisionador é 

muito importante durante o decorrer das práticas, transmitindo credibilidade, cuidado e 

seriedade das atividades (VIANA; BARBOZA; SHIMODA, 2020).  

 Como apontam as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), do curso de graduação 

em enfermagem, o enfermeiro deverá sair formado com a compreensão e apto para possíveis 

intervenções diante dos diversos contratempos em saúde. Para tanto, é necessário que os 

assuntos abordados aos estudantes dêem a estes as capacidades que lhe são cobradas após a sua 

formação como domínio de competências e habilidades em: educação permanente, 

gerenciamento e gestão, administração, tomada de decisões, liderança, comunicação e atenção 

à saúde. Como também deve atender as necessidades sociais em saúde, especialmente no SUS 

e lhe assegurar as diretrizes e princípios que regem esse sistema (CNE/CES, 2001).  

 Para o fortalecimento da práxis da disciplina e das ações de educação em saúde, em 

18 de dezembro de 2018 foi publicada a curricularização da extensão obrigatória, estratégia 

prevista no Plano Nacional de Educação (PNE) e foi regulamentada pela Resolução nº 7 

MEC/CNE/CES. Esta, estabelece entre outras coisa que as atividades de extensão devem 

abarcar no mínimo 10% do total da carga horária curricular estudantil dos cursos de graduação, 

além de instruir o Instituto Anísio Teixeira (INEP) a autorização e reconhecimento dos cursos 

com os critérios de cumprimento da curricularização, a articulação entre extensão, ensino e 

pesquisa e a seleção dos docentes responsáveis pela orientação das atividades de extensão 

(BRASIL, 2018).  

 Diante das falas e dos segmentos de texto foi viável o desenvolvimento da Classe 2, 

nesta os estudantes apontam a importância das ações de educação em saúde como método de 

empoderamento e autocuidado para a população com vista na prevenção de agravos e promoção 
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da saúde além de serem pouco vista no cotidiano laboral, sendo mais desenvolvidas e realizadas 

por acadêmicos. 

 A educação em saúde é conceituada pelo Ministério da Saúde (MS) como a construção 

de saberes em saúde por meio de ações educativas no intuito da população tomar apropriação 

da temática que está sendo abordada. Dessa maneira, favorecendo a autonomia no autocuidado 

da população e promovendo a aproximação de profissionais e gestores viabilizando a tomada 

de decisão a partir das carências da atenção em saúde. Logo, é uma experiência singular das 

ciências da saúde, sobretudo da saúde coletiva (BRASIL, 2006). 

 Para a efetivação e sucesso das atividades de educação em saúde é preciso a utilização 

assertiva das metodologias de ensino e aprendizagem, permitindo que haja a interação direta 

com a população e lhes dê momentos de fala. Mas para isso, durante a formação profissional 

em saúde devem ser destacados os aspectos necessários para atender aos critérios, sejam 

individuais ou coletivos, garantindo pontos simples e cruciais como a equidade e integralidade. 

A utilização das estratégias educativas e contínuas são importantes resultando em formas 

positivas nas diversas áreas da saúde sendo reconhecida como fator essencial na consolidação 

de uma assistência integral (ALMEIDA; CORDEIRO; SOARES, 2018). 

 Pode-se contrapor essa discussão com a seguinte fala:  

 ‘‘A gente consegue facilitar a vida de muita gente porque a 

população não tem o conhecimento que deveria e é através dessas ações 

de educação em saúde que a gente consegue passar esse conhecimento 

‘‘... é através da educação em saúde que a gente consegue passar um 

pouco mais de conhecimento para a população’’ (E03). 

A visão deste estudante reflete uma educação bancária, em que se caracteriza pelo ato 

de depositar, em que os educandos são os depositários e o educador, o depositante (FREIRE, 

2017). Afirmando o repasse das informações, a doação, a transmissão, sendo importante para a 

efetividade das ações de educação em saúde, o uso de metodologia ativas que viabilizem troca 

de diálogos. Essa concepção são ausentes as reflexões, a criatividade, e o saber, o aluno é um 

mero depósito. É preciso se contrapor a educação bancária, a qual, lamentavelmente está 

presente nos modelos tradicionais educativas (OLIVEIRA, 2021)  

As atividades educativas tem a finalidade de compartilhar informações em saúde, como 

educação sanitária, além de instruções para melhor qualidade de vida individual e comunitária. 

Dessa maneira, o profissional enfermeiro tem papel protagonista nas atividades de educação 

em saúde, agindo como estimulador e avaliador crítico ao orientar e educar sobre as práticas de 

cuidado à saúde. Para isso, é essencial a formação de vínculo no ambiente em que está inserido, 



23 

 

possibilitando trocas de conhecimento e experiências, além de cativar e incentivar 

transformações das práticas cotidianas a fim da promoção da saúde e prevenção de agravos 

(COSTA et al., 2020). 

A ideia é educar para que haja a prevenção, assim, uma simples metodologia como um 

diálogo passa a ser efetivo diante das rodas de conversa. As rodas de conversa são 

caracterizadas por favorecerem encontros dialógicos por meio da conversação, permitindo a 

ressignificação das práticas, saberes e culturas, desconstruindo as relações profissionais de 

poder horizontais e fortalecendo o respeito às ideias visto que o educando tem papel ativo nesse 

processo assim devem ser utilizadas nos momentos de educação em saúde (FREIRE, 1983).  

 As ações de educação em saúde são pouco vistas durante os estágios refletindo em 

uma importante dificuldade encontrada no campo de estágio, em que há o distanciamento entre 

a metodologia teórica e prática assim apresentando de maneira insuficiente por não haver o 

estímulo e a apresentação direta com esse tipo de temática precisando de planejamento e 

intervenções para suprir essa carência (PASCOAL; SOUZA, 2021).  

 Na classe 3, a partir dos discursos, foi observado nesta pesquisa, uma grande 

potencialidade, o fato que a educação em saúde, é uma temática transversal, debatida 

teoricamente em muitas outras disciplinas da matriz curricular no curso de bacharelado em 

Enfermagem, além de ter o conhecimento base e poder praticá-lo, por outro lado, há como 

limitações o fato de ter poucas oportunidades de materializar esse conhecimento de forma 

prática, além da disciplina se distanciar da realidade. 

 As discussões abrangentes no campo da saúde ocorreram simultaneamente às 

conceituações de educação, com caracteres opostos nas décadas de 1960 e 1970. Nos últimos 

anos, há um empenho contínuo e rígido na construção de saberes valiosos sobre a educação em 

saúde em toda a América Latina, boa parte destes advém do enredo das disciplinas associadas 

à educação em saúde baseadas em teorias firmes. Em que reformas curriculares são feitas dando 

oportunidade à educação não formal, compondo conversas crítico produtivas para seu 

aprimoramento (MARTINS, 2019). 

 O curso de educação em saúde foi primeiramente realizado no período de 1921-22 pela 

Faculdade de Saúde Pública associada à Universidade Harvard nos Estados Unidos da América 

(EUA), já o primeiro curso de doutorado em educação em saúde foi oferecido pela Universidade 

da Columbia, também nos EUA, no ano de 1921. Foram o diretor e vice-diretor do Instituto de 

Higiene, que importaram dos EUA para São Paulo a educação em Saúde tentando encaixá-las 

às escolas e aos centros de saúde emergentes. Inicialmente os resultados não foram os melhores 

durante o processo ensino-aprendizagem, pois estes estavam ligados às doenças infecciosas, 
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portanto explicitando a relação causa-efeito. Tornando as teorias abordadas, além de óbvias, 

bastante necessárias (CANDEIAS, 1988). 

 A disciplina de educação em saúde permite aprimorar/garantir o primeiro contato com 

técnicas facilitadoras do processo ensino-aprendizagem, viabilizando o despertar das mentes 

em qual os métodos tradicionais não sejam aposentados, mas compreendo as formas de 

apresentar e desenvolver com eficiência. Repercutindo no futuro profissional que, espera-se, 

com uma formação crítica, generalista e humanista, exigidos pela atualidade. Para tanto, 

garantir as diferenças sejam diminuídas, prezando pela equidade, sem punições, reconhecendo 

os talentos e esforços, apesar de ser um desafio, são componentes curriculares, como educação 

em saúde, que viabilizem o aperfeiçoamento dessa formação (RODRIGUES et al., 2021). 

 Mesmo que o processo de aprendizagem seja de responsabilidade individual e do 

esforço de cada um, o desenvolvimento dos conhecimentos é dado pelas relações entre os 

coletivos e os estilos de pensamento. Sendo necessários, para o domínio dos saberes e técnicas 

dos procedimentos, que constituem o desempenho profissional. Para tanto, a propagação de 

saberes técnico-científicos não deve ser vista com obséquio, mas como uma ferramenta 

poderosa na compreensão e prática, assim, melhorando a qualidade de vida. Dessa maneira, 

devem ser perpassados de forma clara, em uma linguagem adequada e confiável, estimulando 

o seu uso. Existe a necessidade de clareza em relação ao sujeito, para que este tenha para si 

discernimento no que abrange seus direitos, como por exemplo o direito à informação, que pode 

ser contemplada durante as ações de educação em saúde (LIMA et al., 2018).  

 O enfermeiro precisa ser, além de tantas competências, um educador. Pois assim, 

melhora a saúde individual e coletiva através de simples orientações. Ao entender isso, o 

reajuste tem que vir ao repensar os modelos curriculares dos cursos de graduação em 

enfermagem para que instigue, durante o desenvolvimento e concretização da graduação, 

conhecimentos voltados às particularidades para além da técnica, transformando os discentes e 

suas práticas (FERNANDES et al., 2019).  

 Assim vê-se a necessidade de fortalecimento entre os profissionais e em conjunto com 

os acadêmicos no desenvolvimento de ações de educação em saúde para viabilizar a relação 

família, indivíduo e comunidade. A academia tem papel primordial nesse fortalecimento e como 

forma de minimizar as limitações, para tanto dispõe da extensão universitária, que mantém 

importante função e relação dos serviços de saúde com as instituições viabilizando o diálogo e 

a troca de saberes para a melhoria das práticas educacionais além da socialização do 

conhecimento (MARCELINO, 2022). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A partir deste estudo, conclui-se que a educação em saúde é vista por discentes de 

graduação em enfermagem, como uma ação e prática importante para o futuro profissional, pois 

os participantes compreendem que essa prática viabiliza autonomia e empoderamento das ações 

em saúde. Uma grande potencialidade evidenciada foi o ensino ser transversal ao longo do 

curso, com o incentivo teórico de muitas disciplinas.  

Por outro lado, como limitações, observou-se a pouca oportunidade de praticar ações de 

educação em saúde, em estágios, ou em atividades práticas e de extensão. A prática de educação 

em saúde é, muitas vezes, realizada apenas na formação, com poucas ações desenvolvidas pelos 

profissionais, segundo opinião dos entrevistados. Outra limitação do ensino de educação em 

saúde, é a percepção de alguns alunos de que essa ação deve ocorrer de forma verticalizada, 

como sendo baseada apenas no repasse de informações, sem considerar as experiências, a 

partilha de saberes e o conhecimento prévio do indivíduo, família ou comunidade. Além disso, 

a disciplina “educação em saúde” ofertada com carga horária baixa e, portanto, essencialmente 

teórica, dispõe de poucas oportunidades para materializar os saberes em atividades práticas, 

além da disciplina se distanciar da realidade. 

 Assim sendo, observa-se a necessidade de otimizar a práxis ao longo do curso, 

oportunizando maior aproximação do aluno da comunidade nos diversos níveis de atenção e, 

assim, contribuir com os serviços na promoção da saúde e na prevenção de agravos, por meio 

de ações educativas. 

 Considerando as observações e análise dos resultados foi possível interpretar a 

importância em ter práticas nas disciplinas teóricas e da relevância desta para a população, além 

das possíveis limitações e potencialidades durante o curso de graduação. Tornando esse estudo 

uma significativa ferramenta na possível melhora dos métodos e modelos de ensino, 

viabilizando discussões extramuros. Vê-se a necessidade de investir na autonomia dos 

enfermeiros sobre esse assunto, ainda na graduação, para colher seus frutos durante a vida 

profissional. 

 Quanto aos desafios desta pesquisa, como a metodologia utilizada foi a saturação, 

perpassa a valorização da profundidade do conteúdo apresentado pela transcrição das 

entrevistas. A pandemia do coronavírus também limitou, pois, a entrevista virtual difere do 

contato presencial e humano, mascarando algum entendimento ou expressão facial. A adesão 

dos estudantes também foi outro desafio que merece ser elucidado, pois o receio de comentar 

acerca de uma disciplina específica e/ou criticar a forma de ensino de determinado professor 
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gerou uma situação desconfortável. Cabe mencionar ainda que, por ser de natureza local, os 

achados deste estudo podem não representar outros contextos. 

 A prática de educação em saúde deve-se avançar no sentido de praticar as ações para 

a concretização dos conhecimentos e fortalecimento da relação entre teoria e prática. Portanto, 

recomendam-se futuros estudos de intervenção com a temática apontando características do 

tipo antes e depois, além da efetiva operacionalização da curricularização de extensão como 

forma de complementação e associação às teorias trabalhadas em sala de aula. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

LIMITES E POTENCIALIDADES DA FORMAÇÃO ACADÊMICA EM 
ENFERMAGEM PARA AS ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, 

desenvolvido sob responsabilidade da professora Luciana Dantas Farias de Andrade e da 

acadêmica Maria Clara Soares Dantas UFCG – CES. O presente documento contém todas as 

informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste estudo 

será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não causará 

nenhum prejuízo a você.  

Eu,_____________________________________, residente e domiciliado na 
__________________________, portador da Cédula de identidade, RG 
________________________, e inscrito no CPF _______________________ nascido(a) em 
______________ __/__/____, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea vontade em 
participar como voluntário(a) do estudo Limites E Potencialidades Da Formação Acadêmica 
Em Enfermagem Para As Atividades De Educação Em Saúde. Declaro que obtive todas as 
informações necessárias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por 
mim apresentadas.  

Estou ciente que: 

I) Explicitar o(s) objetivo(s) da pesquisa); 

II) Descrever a justificativa e os procedimentos metodológicos de maneira compreensível 

ao participante da pesquisa; 

III) Explicitar dos possíveis desconfortos, riscos e benefícios do estudo para o participante, 

e a garantia de que danos previsíveis serão evitados; 

IV) Esclarecer sobre o acompanhamento do sujeito da pesquisa durante a pesquisa e após o 

término; 

V) Esclarecer as garantias quanto a liberdade de desistir ou de interromper a colaboração 

na pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicação ou 

penalização;  

VI) Informar sobre a garantia de manutenção do sigilo e da privacidade dos participantes da 

pesquisa durante todas as fases da pesquisa; 

VII) Informar sobre a garantia de que os resultados serão mantidos em sigilo, exceto para 

fins de divulgação científica; 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa    

         (   )  Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 

         (   )  Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 
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VIII) Informar sobre a garantia de recebimento de uma via do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, com todas as páginas rubricadas e aposição de assinatura (a punho ou 

eletrônica) na última página, pelo pesquisador responsável; 

IX) Explicitar da garantia de ressarcimento e como serão cobertas as despesas obtidas pelos 

participantes da pesquisa e dela decorrentes; 

X) Explicitar da garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa; 

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina 

Grande, localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água da Bica, 

Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, Sala 16. CEP: 58175 – 

000, Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com; 

X)Poderei também contactar o pesquisador responsável, por meio do endereço, e-mail e 

telefone (inserir endereço, e-mail e telefone institucional do pesquisador responsável). 

Cuité (PB), ____/____/____. 
__________________________________________________ 

Participante da pesquisa 

________________________________________________________ 
Luciana Dantas Farias de Andrade  

SIAPE: 1617082 

________________________________________________________ 
Maria Clara Soares Dantas  

517120588 

A pesquisadora do projeto, acima identificada, assume o compromisso de: 

I. Preservar a privacidade e sigilo dos entrevistados, garantir a confidencialidade de suas 
respostas, as quais serão tidas como privadas e sigilosas sendo apenas utilizadas para fins 
científicos; 
II. Assegurar que tais informações, opiniões e falas serão utilizadas única e 
exclusivamente para a execução do projeto em questão; 
III. Assegurar que os dados aqui averiguados serão somente divulgados anonimamente, 
sem identificação por iniciais ou quaisquer outra forma de vinculo que venha a identificar 
os sujeitos da pesquisa, como também a possibilidade de interromper o desenvolvimento 
da entrevista/pesquisa quando bem desejar, sem que ocorra danos e prejuízos à pesquisa 
e a si próprio. 

Cuité (PB), _______ de ________________ de ______. 
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APÊNDICE B - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA PARA OS 
DISCENTES 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Iniciais do nome:                                                                 Idade: 

Codinome:                                                                            Estado Civil: 

Município onde reside:                                                      Bairro: 

Filhos?             Quantos? 

Por que a escolha pela formação nesse curso?  

Formação em outro curso? 

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA  

1- Você acha que a disciplina de educação em saúde foi útil na sua formação acadêmica?  

2- Você acredita que o curso de Enfermagem, em sua totalidade, promove conhecimento 

satisfatório sobre a educação em saúde? Explique. 

3- Você tem curiosidade pela área de educação em saúde? Se sim, o quanto você acha que o 

curso de Enfermagem contribuiu neste entusiasmo? Explique.  

4- Na sua opinião, qual a importância do ensino sobre o tema de educação em saúde nos 

cursos de Enfermagem? Explique.  

5- Considerando os saberes adquiridos na academia, discorra os aspectos positivos e 

negativos do curso de Enfermagem em relação à educação em saúde? 
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