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RESUMO

A educação em saúde constitui papel do enfermeiro nos diferentes contextos de trabalho. Observa-se que
essas ações nem sempre são adequadas. Pressupõe-se, como uma das causas para isso, o despreparo teórico dos
profissionais. O objetivo deste artigo, é refletir como um curso de graduação em enfermagem vem abordando a
educação em saúde junto a seus alunos. Trata-se de uma pesquisa documental sendo os dados coletados nos pla-
nos de ensino de um curso de bacharelado em enfermagem. A análise evidenciou que o tema não é abordado
adequadamente em todas as disciplinas como deveria. Conclui-se que a formação deve ampliar o aporte teórico
das práticas de educação em saúde

Descritores: Educação em saúde. Educação em enfermagem. Educação. Enfermagem. Currículo.

RESUMEN

La educación en salud constituye el papel del enfermero en los diferentes contextos del trabajo, pero
en la práctica se observa que esas acciones ni siempre son adecuadas. Se presupone que unas de las causas
para eso es la escasa contribución teórica de los docentes. El objetivo de este artículo es reflexionar como un
curso de graduación en enfermería viene abordando la educación en salud junto a sus alumnos. Es una pes-
quisa de documentos siendo los datos colectados en los planos de enseñanza de un curso de licenciatura en
enfermería. El análises evidenció que el tema no es abordado adecuadamente en todas las disciplinas como de-
bería. Se concluye que la formación del enfermero necesita de un soporte teórico más amplio que dé susten-
tación a las prácticas de educación en salud.

Descriptores: Educación en salud. Educación en enfermería. Educación. Enfermería. Currículum.
Titulo:  La educación en salúd en el currículo de un curso de enfermería: el aprender para educar.

ABSTRACT

The education in health constitutes the role of the nurse in the different contexts of the work but in practice
it has been observed that these actions not always are adequate. It is assumed that one of the causes is the scarce
theoretical contribution of the teachers. The objective of this article is reflecting on how a graduation course of
nursing has been approaching the health education with its pupils. It is a documental research being the data
collected in the teaching plans of the nursing graduatin course. The analysis evidenced that the subject is not
approached adequately in all of the disciplines, as it should be. The drawn conclusion is that the education of
the nurse must broaden the theoretical information on the practices in health education.
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Title: Education in health in the curriculum of a nursing course: learning for teaching.
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1 INTRODUÇÃO

A dimensão da educação, enquanto área
cooperadora na atuação da Enfermagem, é de
grande relevância, devendo ser tomada como in-
dispensável na prática profissional. Pode-se dizer
que constitui papel intrínseco do enfermeiro fo-
mentar as questões educacionais em saúde que
envolvem seus diferentes contextos de trabalho.
Portanto, faz-se coerente transpor didaticamente
para a Enfermagem alguns preceitos pedagógi-
cos e entrelaçá-los com a prática profissional em
saúde.

É indispensável a apropriação de referen-
ciais teóricos sobre promoção da saúde e educa-
ção em saúde durante o curso de graduação em
Enfermagem, considerando que atividades como
orientações a pacientes e familiares, observáveis
tanto na assistência hospitalar quanto ambulato-
rial e educação continuada junto à equipe de Enfer-
magem, fazem parte do cotidiano do enfermeiro.

As discussões oportunizadas na disciplina
“Educação, Saúde e Enfermagem” do Curso de
Mestrado em Enfermagem, pautadas no conhe-
cimento científico atualizado dessa área, desper-
taram o interesse em abordar o cenário da edu-
cação em saúde em um currículo de graduação
em Enfermagem, no intuito de refletir sobre co-
mo os estudantes do curso vêm sendo prepara-
dos para desenvolver educação para saúde jun-
to aos usuários dos serviços de saúde.

A educação, especialmente as demandas da
educação em saúde, vem sendo reconduzida no
sentido de ampliar sua margem de alcance nos
serviços. Pode-se defini-la com uma disciplina que
estabelece um campo de práticas que acontecem
no nível das relações sociais, normalmente estru-
turadas pelos profissionais da saúde, entre si, com
as instituições e com os usuários dessas institui-
ções, no desenvolvimento cotidiano das suas ati-
vidades(1).

No entanto, ao observar os diferentes arran-
jos no âmbito da saúde, no que tange a resoluti-
vidade e prevenção de danos, se faz necessário
questionar se a educação em saúde, diante de suas
proposições inovadoras, está sendo empreendida
adequadamente. Muitos profissionais da área da
saúde têm abordado a questão da educação em
saúde com a população mais como “um ritual de in-
formações do que um encontro promotor à apren-

dizagem de competência dos sujeitos com sua
saúde”(2:7).

De fato, considera-se que uma das razões
para o descompasso da educação em saúde pode
ser o despreparo dos profissionais que a realizam.
Também é possível que o conhecimento que com-
pôs o aporte teórico desses profissionais, durante
sua formação, não tenha produzido maior estímu-
lo no sentido de incorporar teorias de educação em
saúde como uma estratégia para a promoção da
saúde na prática profissional.

As recentes experiências das autoras como
alunas da graduação, as fazem entender que não
houve aporte teórico suficiente acerca da educa-
ção em saúde em seu curso de formação, uma vez
que o assunto fora abordado mais na forma de
técnica de grupo ou oficina do que na forma dos
pressupostos teóricos que deveriam norteá-la.

Nesse sentido, a fim de dinamizar a discus-
são imposta, realizou-se uma pesquisa documen-
tal com o objetivo de revisão dos planos de ensi-
no das atuais disciplinas que compõem o currícu-
lo de um curso de bacharelado em Enfermagem.
Dessa forma, foi visualizado, no nível do plane-
jamento das disciplinas, como o tema “educação
em saúde” encontra-se distribuído entre as mes-
mas, atentando também para os referenciais teó-
ricos sugeridos, além de resgatar algumas expe-
riências pessoais que ilustram o panorama encon-
trado. Assim, o objetivo do presente estudo é apon-
tar, sobre como um curso de graduação em En-
fermagem vem abordando a educação em saúde
junto a seus alunos.

2 INFLUÊNCIAS E PRÁTICAS DAS TEO-
RIAS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE

As considerações lançadas até o momento
demandam uma breve revisão sobre os modelos
conceituais da educação em saúde que podem
embasar as práticas.

Um olhar analítico sobre a origem do tema
“educação em saúde” permite constatar que sem-
pre houve uma tendência a estruturar as ações
educativas no sentido de ampliar informações da
população sobre os principais danos/agravos. Pa-
ra operacionalizar essas questões, lançavam-se à
população inúmeras recomendações sobre com-
portamentos “certos” ou “errados” relacionados à
vivência das doenças e à sua prevenção(3).
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O tema educação em/para a saúde é alvo
de muitas análises no panorama atual, em função
da necessidade de repensar o conceito, primei-
ramente, de saúde e os que dele suscitam. Desse
modo, são elementos correlacionais a doença,
processos de cura e prevenção e mais contempo-
raneamente, à promoção e educação em saúde.

Os modelos explicativos acerca do surgi-
mento das doenças, inicialmente se constituíram
em explicações unicausais. Nesse sentido, os fa-
tores externos exerciam papel fundamental nes-
se processo deletério ao ser humano. Primeira-
mente, o ambiente é tomado como fator único
causador de doenças e, após, passa-se a consi-
derar o social. Nessa lógica perpassa a análise
das condições de vida e trabalho do ser humano
como condições desencadeadoras das doenças(4).

A multicausalidade surge como um modelo
explicativo mais completo no que tange ao sur-
gimento das doenças(4). Há o entrelaçamento en-
tre fatores externos, fisiológicos, sociais, entre ou-
tros, para se buscarem respostas que influenciem
as condutas no processo saúde-doença. Consta-
ta-se que ainda hoje os modelos unicausais im-
peram na forma como a saúde é abordada e de
como são pensadas as ações para a resolução dos
problemas nesse âmbito.

Assim, um dos aspectos do modelo unicau-
sal é a culpabilização do indivíduo que não se
comportou de forma adequada diante dos fato-
res de risco das doenças. O caráter punitivo, for-
temente arraigado na forma de pensar a saúde e
a educação em saúde conduz as práticas assis-
tenciais e a própria concepção da população so-
bre a saúde, sendo essa definida como a ausên-
cia de doença.

O cenário aponta para uma renovação do
discurso e, sobretudo, das práticas. Doenças in-
fecciosas novas e reemergentes e o maior reco-
nhecimento sobre os problemas de saúde mental
requerem urgentes providências. Os fatores tran-
sacionais também representam um impacto sig-
nificativo para a saúde. Incluem-se entre esses as
relações da economia global, os mercados finan-
ceiros e o comércio, o acesso à tecnologia e aos
meios de comunicação de massa e a degradação
ambiental devida ao uso não sustentável dos re-
cursos.

Assim, o campo da promoção da saúde aflo-
ra em meio a esse panorama com a proposta de

articular saberes técnicos e populares, além de
mobilizar recursos institucionais e comunitários
no sentido de minimizar e enfrentar os determi-
nantes do processo saúde-doença(4).

Em meio à promoção da saúde, principal-
mente no que se refere à articulação entre os sa-
beres, destaca-se a educação em saúde e a dis-
cussão dos modelos pelos quais essa se manifes-
ta. Constata-se que há sobreposição de práticas
na qual se verifica a ascensão de um modelo mo-
derno – modelo radical – que surge em resposta ao
movimento pela promoção da saúde, e a constân-
cia do modelo tradicional – modelo preventivo. De
fato, é difícil visualizar as diferenças entre um e
outro, sendo que persiste uma visível distância
entre as intenções progressistas e a realidade(5).

O caráter unidimensional impera na forma
tradicional de materializar a educação em saúde.
Na prática, o indivíduo é considerado culpado
pelos seus problemas de saúde e, na maioria das
vezes, as partes do corpo que compõem esse in-
divíduo são o alvo da assistência. Verifica-se uma
simplificação dualista sob os aspectos que envol-
vem o processo saúde-doença: médico-paciente,
doença-cura, mal-comportamento-doença, medi-
cação-cura, pobreza-doença, entre outros. Ou se-
ja, nesse modelo é negada a complexidade das es-
truturas sócio-históricas e culturais para a cons-
trução dos modos de vida que repercutem na
saúde e na doença.

No modelo radical, as inter-relações pes-
soais são tomadas como ponto de partida para
efetivar a educação em saúde. Assim, o alvo da
assistência recai sobre os grupos e no potencial
que têm para promover a troca de idéias entre os
sujeitos. O diálogo criado em tal contexto resulta-
ria de uma conscientização coletiva sobre as con-
dições de vida e na compreensão do potencial do
indivíduo e do grupo para promover a mudança(5).

O modelo radical representaria uma alterna-
tiva, então, para o enfoque que centraliza as doen-
ças em causas individuais. A multidimensionali-
dade das situações de vida, tanto nos aspectos
materiais quanto os imateriais, nos remete a pen-
sar que o que existe é a interdependência entre
as partes (contexto econômico, social, político,
afetivo) formando um “tecido interdependente,
interativo e inter-retroativo entre as partes e o
todo e o todo e as partes”(6:21). O ser humano e suas
atividades biológicas elementares – comer, beber,
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defecar – estão estreitamente ligadas a normas,
proibições, valores, símbolos, mitos, ritos, entre
outros. Portanto, há duas esferas conceituais da
condição humana, uma biofísica e outra psicos-
sociocultural, sendo que as duas remetem-se mu-
tuamente(6).

Dessa forma, não se pode negar o panora-
ma da complexidade tanto no contexto aqui anali-
sado – a influência psicossociocultural da forma-
ção profissional – quanto no resultado dessa for-
mação – a materialidade da atividade profissio-
nal. Nesse caso, o que se espera de um resultado
à parte desses conceitos é deparar-se com um
problema ainda maior: a multiplicação do conhe-
cimento fragmentado, a desresponsabilização,
contribuindo para a perpetuação da falta de re-
solutividade no que tange à educação em saúde.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa documental(7)

tendo com fonte os planos de ensino das disci-
plinas do curso de enfermagem(8), nos quais pro-
curou-se identificar apontamentos sobre o tema
“educação em saúde” nas súmulas, objetivos,
conteúdos e literatura de cada disciplina do cur-
rículo.

A coleta das informações referentes aos tó-
picos relevantes a serem estudados, foram ano-
tados em fichas, constando de identificação da
disciplina, semestre, súmula, objetivos e referên-
cias que indicassem o tema de Educação em saú-
de. Os dados foram analisados segundo a técni-
ca de análise de conteúdo, sendo realizadas leitu-
ras e interpretações do material, à luz do referen-
cial e conforme as experiências vividas pelas au-
toras.

A seguir, será apresentada a análise das dis-
ciplinas de um curso de bacharelado em Enfer-
magem em relação ao tema educação em saúde,
bem como as reflexões acerca do que se ensina
para capacitar os graduandos a realizar uma efe-
tiva educação em saúde, alcançando a almejada
resolutividade.

4 O APRENDER PARA EDUCAR

O curso de bacharelado em Enfermagem
escolhido para análise estruturou-se a partir da
década de 50, tendo passado por diversas modi-

ficações curriculares. Atualmente, tem duração
de nove semestres, tendo no currículo obrigató-
rio 37 disciplinas, dentre as quais 15 são ofereci-
das pela Comissão de Graduação em Enferma-
gem. Essas disciplinas são de responsabilidade de
quatro departamentos específicos, que represen-
tam áreas de conhecimento na Enfermagem.

De todas as disciplinas analisadas, apenas
três apresentam alguma referência ao tema edu-
cação em saúde, duas delas sob responsabilida-
de da comissão de graduação em Enfermagem.
Essas disciplinas são apresentadas seguindo a
ordem com que são oferecidas por semestres, ao
longo do curso.

A primeira das três disciplinas acima men-
cionadas é “Educação em Saúde”. A mesma é
oferecida pela Faculdade de Educação no se-
gundo semestre da graduação de Enfermagem,
com dois créditos acadêmicos. Tanto na súmula,
objetivos, conteúdos como nas referências en-
contram-se contempladas as questões que este
estudo propõe-se a abordar. Na súmula consta
como área temática “o entrelaçamento das polí-
ticas sociais de saúde e educação, historicamen-
te situadas”(8:56). Dentre os objetivos destaca-se o
de “construir um quadro referencial de educa-
ção e saúde na perspectiva do aprendizado do
auto-cuidado e de uma ação pessoal e profissio-
nal consciente e transformadora”(8:56). Nos con-
teúdos listados pode-se destacar “Educação em
saúde e a questão da comunicação”(8:57). Esse tó-
pico pode ser considerado relevante no que tan-
ge à problematização aqui apresentada, pois, ao
se propor a tratar da comunicação na educação
em saúde, requer que sejam desenvolvidos con-
teúdos referentes aos modelos de educação em
saúde supra apresentados. Assim, é oportuno
questionar se tais modelos realmente fazem par-
te dos conteúdos desenvolvidos em sala de aula,
já que não estão explícitos no plano de ensino. Is-
so remete a pensar que a comunicação na edu-
cação em saúde talvez não esteja sendo aborda-
da da maneira mais adequada. A bibliografia re-
comenda diversas obras que contemplam o as-
sunto(8).

Considera-se essa uma disciplina de exce-
lência ao tratar do tema educação em saúde, po-
rém faz-se a ressalva que o contexto não favore-
ce o aproveitamento potencial do que é ofereci-
do. O fato de ser desenvolvida no início da gra-
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duação dificulta a aplicação prática das reflexões
proporcionadas, bem como seu aprofundamen-
to. Além disso, é uma disciplina da área da edu-
cação, apresenta articulação indireta com as dis-
ciplinas de Enfermagem.

Uma disciplina que aborda conteúdos que
introduzem o aluno no campo da Saúde Comu-
nitária é oferecida pela Comissão de Graduação
da Enfermagem no terceiro semestre do curso.
Consta de 15 créditos, e as atividades de ensino
têm caráter teórico-prático. A súmula não se re-
fere especificamente à educação em saúde, mas
cita a busca de “referências para embasar o tra-
balho na comunidade”(8:66) a partir da qual se ima-
gina que venha a abordar a educação em saú-
de. O único objetivo relevante ao tema se refe-
re a “analisar a prática cotidiana do enfermeiro
de saúde comunitária nas abordagens educacio-
nais, a partir das referências teóricas de edu-
cação e saúde”(8:66). Quanto aos conteúdos desen-
volvidos, existe uma unidade exclusiva para o
tema, intitulada “Abordagens educativas em saú-
de comunitária”(8:67), que trata de conceitos, comu-
nicação, compromisso social do enfermeiro, ten-
dências pedagógicas e técnicas para educação e
saúde. A bibliografia sugere diversas obras que
abordam a temática(8).

O primeiro contato dos acadêmicos com a
área da saúde coletiva no curso ocorre nesta dis-
ciplina, na qual situações práticas, que podem
contemplar a educação em saúde, são introduzi-
das. Evidencia-se que o aluno, nesse contexto,
possui um papel mais voltado a observar ativi-
dades como consultas de Enfermagem e grupos
educativos, porém nas aulas teóricas há a abor-
dagem técnica de como realizar grupos e ofici-
nas para educação em saúde.

Outra disciplina que ocorre no sétimo se-
mestre do bacharelado e que trata sobre assuntos
de Enfermagem na comunidade, é desenvolvida
com atividades teóricas e práticas em 15 créditos.
A súmula da disciplina não faz referência à edu-
cação em saúde. Nos objetivos específicos se pro-
põe a “desenvolver habilidades para executar as
funções do Enfermeiro em saúde comunitária,
enfatizando consulta de Enfermagem, visita do-
miciliar, trabalho em grupo, imunizações e educa-
ção para saúde”(8:111). Nos conteúdos programáti-
cos consta o desenvolvimento de abordagens so-
bre modelos técnico-assistenciais e educação pa-

ra saúde, sendo também abordadas atividades
em grupos e oficinas. As bibliografias sugeridas
no plano de ensino também indicam diversos tí-
tulos que abordam educação e saúde(8).

Nessa etapa da graduação, os alunos desen-
volvem atividades de forma mais autônoma em
relação à disciplina do terceiro semestre. Ações
de educação, como oficinas com a comunidade,
consultas de Enfermagem, entre outras, são pla-
nejadas e executadas pelos acadêmicos. Nessa
disciplina o aluno tem um contato maior com as
questões que envolvem a educação em saúde,
sendo que se faria necessário que ele tivesse um
aporte teórico que pudesse guiá-lo no planeja-
mento-realização das atividades. Mesmo havendo
a indicação de bibliografia na área, a discussão
da aplicabilidade das teorias e modelos deveria
existir, de forma a contribuir no desenvolvimento
das ações.

Várias são as disciplinas do currículo em que
se poderia trabalhar o tema educação em saúde,
além das três acima citadas. Porém, é importante
apontar outras duas disciplinas, especificamente,
nas quais se entende que o tema deveria constar
entre os conteúdos programáticos. O primeiro ca-
so seria uma das disciplinas que aborda questões
sobre a saúde do adulto, a qual se constitui princi-
palmente em consultas de Enfermagem no ambu-
latório de ambiente hospitalar. Ora, entende-se a
consulta de Enfermagem como um dos momen-
tos no qual mais se evidencia o papel de educador
do enfermeiro, e que essa assistência deveria ser
planejada levando em conta tais pressupostos. Pa-
ra tanto, considera-se que os alunos devem ser
adequadamente preparados tanto no que se re-
fere à questão clínico-biológica quanto ao aspec-
to educativo. A preocupação recai sobre como
as orientações são dadas aos pacientes, ou seja,
qual modelo tem embasado a prática educativa
em saúde dos alunos.

Da mesma forma, na disciplina que aborda
a saúde da mulher, na qual se realizam diversas
atividades educativas com gestantes e puérperas,
destacando a prática de oficinas e consultas de
Enfermagem. As oficinas são comumente desen-
volvidas com puérperas e tratam de amamenta-
ção, cuidados com o corpo e com o recém nascido.
As consultas se destinam à assistência pré-natal,
nas quais, além de se verificar aspectos clínicos
da gestação, são prestadas orientações gerais pa-
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ra a gestante, tais como alimentação, vacinação,
importância dos exames, manejo de sinais e sin-
tomas fisiológicos, entre outras.

A análise da grade curricular do curso de
Enfermagem em estudo evidenciou que na gra-
duação os alunos têm pouco ou nenhum contato
com a reflexão teórica e a discussão que há em
torno dos modelos de educação em saúde exis-
tentes, já mencionados neste estudo. O curso
de mestrado fundamentou a realização da análise
aqui exposta. Nesse âmbito, as autoras se depa-
raram com a importância de rever os cotidianos
cuidadores/educacionais e a repensar o poten-
cial de resolutividade das práticas de educação
em saúde, que depende da forma como são de-
senvolvidas.

Há que se ponderar, contudo, que um curso
de mestrado acadêmico, tem entre seus objetivos
fomentar o espírito crítico dos seus alunos, o que
faz com que a apreciação em relação a experiên-
cias em outras instâncias de aprendizado ocorra
de forma mais contundente. Nesse caso, em se
tratando da área da saúde, mantém-se a mesma
postura, pois a sua história – intrinsecamente li-
gada à história da medicina – impôs-se a partir de
preceitos técnicos, fundamentados em uma pers-
pectiva da dualidade causa-efeito e que, mesmo
predominante, necessariamente vêm sendo refor-
mulados para um método científico pautado na
amplitude dos fatos.

A relação que pode ser feita aqui, aproprian-
do-se do referido espírito crítico, permite inferir
que, ao mesmo tempo em que uma grande parte
das atividades sociais exige homens capazes de
um ângulo de visão muito mais amplo, que pos-
sam enfocar os problemas em profundidade, as
universidades continuam a formar uma propor-
ção demasiado grande de especialistas(9). Assim,
o que se percebe no curso de Enfermagem é que
é direcionada uma atenção grande aos aspectos
técnico-científicos dos processos de saúde e doen-
ça e às teorias de cuidado, mas que uma das di-
mensões mais relevantes do cuidado aos seres
humanos, que é a educação para a promoção da
sua saúde, especialmente na realidade da saúde
pública no nosso país, não é abordada adequa-
damente, nem tem ênfase nos modelos que a su-
portam.

É possível constatar postura semelhante
em um estudo realizado com discentes de um cur-

so de Enfermagem de uma Universidade da re-
gião metropolitana de Porto Alegre, RS. Tal
pesquisa propôs-se investigar, junto aos alunos
de graduação, formas metodológicas de traba-
lhar a educação em saúde em âmbito hospitalar.
Permeando as falas desses sujeitos, identificou-
se a necessidade de uma participação mais ati-
va do meio acadêmico no que tange às ações de
educação para a saúde. Por fim, as autoras aten-
tam para revisão e realização de uma análise crí-
tica em torno das propostas das disciplinas que
compunham o currículo da Universidade em fo-
co(10).

De fato, há necessidade de revisar conceitos
e práticas referentes ao campo de atuação da En-
fermagem. Nesse caso, entrelaçar a educação e a
saúde, compreendendo e aglutinando-as em um
único instrumento tecnológico, remonta à apre-
ensão das necessidades socialmente impostas e
a uma nova modelagem nos processos de produ-
ção em saúde(11).

A transgressão dos limites entre considerar
o ser humano de uma forma integral ou fragmen-
tada, muitas vezes impostos artificialmente, pode
representar a ascensão de novos parâmetros
curriculares e novas opções de aprendizado(12).
Assim, para a Enfermagem, considerar integral-
mente o aprendizado dos seus alunos, resultará
na posterior consideração integral desses alunos
para com seus pacientes.

A partir da leitura de um estudo com profes-
sores de uma escola para crianças com dificul-
dade de aprendizagem(13), propõe-se aqui uma ana-
logia entre o aluno e o paciente: ambos se encon-
tram em uma posição semelhante. O aluno, na sua
posição de aprendiz de conhecimento, seja para
um futuro trabalho, seja para o simples aprender;
o paciente, na posição de aprendiz de qual a me-
lhor forma de cuidar de sua saúde. Ambos estão
sujeitos ao mesmo risco: de serem desconsidera-
dos enquanto sujeitos individuais, com desejos,
crenças, valores e conhecimentos prévios. A su-
peração de tal risco depende, em grande parte,
dos profissionais envolvidos – no caso, professor
e profissional de saúde – e de como esses vão
conduzir o ensinar, seja qual for ele.

Dessa forma, é possível traçar um paralelo
em relação à educação que o aluno de Enferma-
gem recebe na graduação e de como esse mes-
mo aluno será enquanto educador em saúde. O
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professor “suficientemente bom” seria aquele ca-
paz de desenvolver uma adaptação às necessi-
dades de seu aluno(10). Entende-se que, se assim o
aluno de graduação for ensinado, assim ensinará
e aprenderá com o seu paciente, olhando-o como
um ser humano global, autônomo, ao invés de mero
depositário de orientações.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A leitura do currículo do curso de gradua-
ção em Enfermagem realizada nesse estudo per-
mitiu a confirmação da idéia inicial das autoras
de que o tema educação em saúde é tratado de
forma insipiente, necessitando de revisão e re-
flexão, além da incorporação de outros modelos
que permitam ao aluno construir o seu conheci-
mento de forma mais cristalizada.

As abordagens teóricas sobre promoção da
saúde, e dentro dessa, sobre a educação em saú-
de, amplamente discutidas e apresentadas como
revés ao modelo biomédico vigente, estão permi-
tindo uma reconfiguração nos modelos assisten-
ciais, como o que vem sendo desenvolvido pelo
Sistema Único de Saúde no Brasil. É necessário
repassar para a academia tais teorias, a fim de
convergir com a realidade encontrada nos cam-
pos de atuação e contribuir com exponenciais mu-
danças nesses meios.

Acredita-se ainda que, conforme preconiza
as diretrizes curriculares do curso superior no
que tange a flexibilização dos currículos, uma re-
visão mais aprofundada dos conteúdos de Edu-
cação em Saúde e Promoção em Saúde pode e
deve ser considerada. No momento em que se
discute uma proposta de Reforma Universitá-
ria, em que os debates são de grande importân-
cia, as autoras entendem que a formação deve le-
var o aluno a transformar realidades, contribuin-
do para o desenvolvimento social.

A reflexão aqui apresentada contribuiu
para as autoras, enquanto alunas de um curso
de Mestrado Acadêmico, redimensionarem suas
conceituações acerca da educação em saúde.
Dessa forma, quando da futura atuação na área
da docência, as autoras poderão estar mais aten-
tas para não reproduzir com seus alunos ensi-
namentos e práticas em educação em saúde des-
providos da reflexão que deve acompanhá-los.
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