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RESUMO
Objetivo: investigar a compreensão dos profissionais de saúde acerca da educação em saúde para as famílias de crianças/adoles-
centes com doença crônica. Método: pesquisa qualitativa, realizada com 21 profissionais de saúde, de nível superior, que atuam na 
estratégia de saúde da família de João Pessoa/PB. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e submetidos 
à análise de conteúdo. Resultados: a categoria Compreensão dos profissionais acerca de educação em saúde evidenciou o desco-
nhecimento da essência dessa atividade educativa, bem como, a não identificação de crianças/adolescentes com doença crônica na 
área de abrangência. Conclusão: constatou-se a necessidade de os profissionais identificarem as crianças/adolescentes com doença 
crônica e desenvolverem ações educativas junto às famílias, a fim de capacitá-las para a autonomia no cuidado, de forma a prevenir 
o surgimento de recidivas e consequentes hospitalizações.
Palavras-chave: Educação em saúde; atenção primária à saúde; doença crônica; saúde da criança. 

ABSTRACT:
Objective:  to investigate health personnel’s understanding of health education for families of children and adolescents with chronic 
diseases. Method: this qualitative study involved semi-structured interviews of 21 Family Health Strategy personnel in João Pessoa, 
Paraíba State. Results: the category health professionals’ understanding of health education highlighted a lack of knowledge of the 
essence of health education activities, as well as a failure to identify children and adolescents with chronic disease in the coverage 
area. Conclusion: it was found that health personnel need to identify the children and adolescents with chronic diseases and to 
undertake educational actions with their families in order to enable them to achieve autonomy in care, so as to prevent relapses and 
resulting hospitalizations. 
Keywords: Education in health; primary attention to health; chronic disease; child’s health. 

RESUMEN:
Objetivo:  investigar la comprensión de los profesionales de salud acerca de la educación en salud para las familias de niños/adolescentes 
que padecen enfermedad crónica. Método: investigación cualitativa, realizada con 21 profesionales de salud, de nivel superior, que 
actúan en la estrategia de salud de la familia de João Pessoa/PB. Los datos han sido recolectados por medio de entrevista semiestruc-
turada y sometidos al análisis de contenido. Resultados: la categoría Comprensión de los profesionales acerca de Educación en Salud 
puso en evidencia el desconocimiento de la esencia de esa actividad educativa, así como la no identificación de niños/adolescentes 
con enfermedad crónica en el área de alcance. Conclusión: se constató que es necesario que los profesionales identifiquen a los niños/
adolescentes con enfermedad crónica y desarrollen acciones educativas junto a las familias, con vistas a capacitarlas a la autonomía 
en la atención, de forma a prevenir la aparición de recidivas y consecuentes hospitalizaciones.
Palabras claves: Educación en salud; atención primaria a la salud; enfermidad crónica; salud del niño. 
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Introdução

Ações de educação em saúde para famílias de 
crianças/adolescentes com doença crônica são essen-
ciais na estratégia de saúde da família (ESF), tendo em 
vista a importância da continuidade do cuidado destas 
no domicílio e o preparo para o enfrentamento da 
condição crônica. Isso porque, se trata de um problema 
de saúde complexo cujo acompanhamento, em geral, é 
prolongado e penoso, exigindo cuidados permanentes 
em relação à terapêutica e aos fatores que possam agra-
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var o estado de saúde da criança1. A condição crônica na 
infância altera o cotidiano de toda a família, conforme 
apontam alguns estudos2-4.

A educação em saúde constitui um conjunto de sa-
beres e práticas orientados para a prevenção de doenças 
e promoção da saúde. É importante buscar uma “abor-
dagem que favoreça o protagonismo das experiências e 
dos saberes dos sujeitos envolvidos na ação educativa, 
entendendo-os como capazes de estimular mudanças 
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individuais e coletivas” 5:534. Nessa perspectiva, o sujeito 
é apreendido como detentor de conhecimento, e não 
apenas receptor de informações. 

Em se tratando de crianças/adolescentes com do-
ença crônica, a educação em saúde deve envolver profis-
sionais e familiares no processo educativo6 que, por meio 
do diálogo7, possam trocar vivências que proporcionem 
a construção do projeto terapêutico singular8.

Deve-se valorizar a dimensão dialógica na educação 
em saúde, pelo fato de o diálogo ser um instrumento 
essencial no processo educativo, no qual, os usuários 
devem ser reconhecidos como sujeito portador de um 
saber que, embora diferente do saber técnico-científico, 
tem sua legitimidade9. 

É nesse sentido que a equipe de saúde precisa estar 
instrumentalizada, sensibilizada e mobilizada para prestar 
uma atenção especial a essas crianças/adolescentes e 
suas famílias, no sentido de, por meio da educação em 
saúde, conduzi-las para autonomia no cuidado. 

Ao inserir a família da criança/adolescente no 
processo de educação em saúde, é importante que 
o profissional adote uma abordagem participativa e 
simétrica, criando espaços para que estes possam 
propor intervenções que melhorem a qualidade de 
vida de seus filhos10. Assim, as ações educativas do 
profissional, que atua na ESF junto aos familiares de 
crianças/adolescentes com doença crônica, poderão 
instrumentalizá-las para a realização de um cuidado 
efetivo dentro do contexto da integralidade, do respeito, 
do acolhimento e da humanização, para evitar recidivas 
e hospitalizações futuras.

Portanto, este estudo objetivou investigar a com-
preensão dos profissionais de saúde acerca da educação 
em saúde para famílias de crianças/adolescentes com 
doença crônica.

Revisão de Literatura

O Ministério da Saúde destaca que a educação em 
saúde no âmbito da ESF é uma prática preventiva e atri-
buída a todos os profissionais que compõem a equipe 
de saúde, que deve estar capacitada para prestar uma 
assistência integral às famílias, identificando situações 
de risco à saúde, enfrentando em parceria com a comu-
nidade os determinantes do processo saúde-doença. 
Também deve desenvolver processos educativos para 
a saúde voltados à melhoria do autocuidado dos indi-
víduos, com valorização dos diversos saberes e práticas 
na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, 
possibilitando a criação de vínculos de confiança com 
ética, compromisso e respeito11.

A educação em saúde é vista como uma ação 
transformadora do cuidar que aproxima aquilo que está 
instituído na rede de saberes do conhecimento científico 
ao que está construído na sabedoria popular12. É uma 
ação que promove reflexões que conduzem a modifi-

cações nas atitudes e comportamentos dos usuários, 
levando-os a autonomia13.

Dessa forma, o conceito de educação em saúde 
está ancorado no conceito de promoção da saúde, 
pois ambos precisam da participação da população, 
de suas necessidades, de seu estilo de vida, crenças, 
valores, desejos, opções e vivências. Essa participação 
exige envolvimento, compromisso e solidariedade, 
como construção cotidiana de decisões em conjunto, 
estabelecidas com todos os que participam do proces-
so educativo e que mantêm o compromisso de trocar 
experiências e conhecimentos14.

Para a educação no cuidar da criança/adolescente 
com doença crônica, é necessário assegurar à equipe 
de saúde treinamento, conhecimento atualizado, 
habilidades pedagógicas, de comunicação, escuta e 
compreensão, bem como, capacidade de negociação, 
utilização da linguagem simples e clara, esclarecimento 
de dúvidas e facilidade na interação com a criança/
adolescente e sua família15.

Metodologia
Pesquisa qualitativa, descritiva, realizada em unida-

des de saúde da família (USFs) pertencentes ao Distrito 
Sanitário III da cidade de João Pessoa/PB, no período 
entre agosto e dezembro de 2011. Os participantes do 
estudo foram 21 profissionais de saúde de nível superior, 
enfermeiros, médicos e odontólogos que atendiam às 
famílias de crianças/adolescentes com doença crônica, 
cadastradas nas referidas unidades. Foi utilizado como 
critério de inclusão: ser médico (M), enfermeiro (E) e 
odontólogo (O) que atendiam crianças e adolescentes ca-
dastrados na área de abrangência das USFs; atuar nessas 
unidades por um período mínimo de seis meses. E, como 
critério de exclusão: os profissionais que estivessem em 
férias ou licença premio no período da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevis-
ta, utilizando um instrumento semiestruturado contendo 
a seguinte questão norteadora: O que você entende por 
educação em saúde a famílias de crianças/adolescentes 
com doença crônica? As entrevistas foram gravadas em 
mídia digital e transcritas na íntegra para posterior análi-
se. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e, para assegurar o anonimato, 
foram identificados com a letra inicial correspondente 
a categoria profissional da qual pertencem – M, E,O, 
seguido do número da sequência da entrevista. 

Os dados foram tratados, seguindo as etapas da 
análise temática16 que consiste em descobrir núcleos de 
sentido que compõem uma comunicação, cuja presença 
ou frequência signifiquem alguma coisa para o objetivo 
analítico visado. Dessa forma, realizou-se leitura exaus-
tiva e repetida das entrevistas, que permitiu elaborar 
a categoria Compreensão dos profissionais acerca de 
educação em saúde a famílias de crianças/adolescentes 
com doença crônica.
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Atendendo à Resolução nº 196/96 do Ministério 
da Saúde, vigente à época do estudo, o projeto foi apro-
vado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley, sob Protocolo nº 83/11. 

Resultados e Discussão

Entre os 21 profissionais que participaram do estu-
do, oito eram enfermeiras, sete médicas e seis dentistas, 
sendo todos do sexo feminino. O tempo de formação 
profissional variou de 15 a 30 anos entre as enfermeiras, 
um a 40 anos entre as médicas e três a 21 anos entre 
as dentistas. Destas, nove são especialistas em saúde 
da família, seis em saúde pública, quatro em pediatria, 
e dois profissionais não têm formação complementar.

A ESF, a partir da implantação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), proporcionou um novo modelo de atenção 
à saúde, com uma nova visão ontológica do indivíduo, 
a ser compreendido de forma integral, abrangendo os 
aspectos biopsicossocial, cultural e espiritual. Porém, 
observa-se que ainda é comum alguns profissionais de 
saúde direcionarem suas atividades educativas apenas 
para a doença, demonstrando resquícios do tradicional 
modelo médico. 

A literatura destaca que o modelo biológico do 
adoecimento ainda é hegemônico na sociedade, no que 
tange às ações educativas desenvolvidas pelas equipes 
de saúde17. Pelo fato de este modelo ser fortemente 
centrado em ações curativas e na doença do indivíduo18, 
o profissional tende a desconsiderar o sujeito como ser 
ativo em seu processo saúde-doença. 

Percebe-se que alguns profissionais ainda veem o 
processo de educação em saúde de forma verticalizada, 
com orientações de cunho higienista, não valorizando 
o saber popular, ou seja, conhecimentos oriundos do 
saber popular.

Essa educação em saúde geral, de higienização, de mos-
trar como aparecem algumas doenças, como a gente 
tem que agir diante de algumas doenças, falar sobre 
a amamentação para a gestante, falar da gestação, 
diabetes, hipertensa. (O5)

A educação a gente desenvolve, assim, orientando o 
paciente como fazer [...]. A prevenção de doenças é uma 
educação em saúde muito importante, o controle das 
doenças quando já estão instaladas, a importância de 
seguir a orientação médica como tomar os remédios, 
tomar os remédios corretamente. (M6)

É a pessoa esclarecer o tipo da doença e educar a 
paciente a lutar contra o tipo de doença, esclarecer 
tudo. Esclarecer a doença, educar, a alimentação, 
medicamento, tudo o que se procede com aquele tipo 
da doença. (E3)

As pessoas, de uma maneira geral, elas não têm uma 
educação sobre a saúde, [...], às vezes são meio ríspidas 
porque querem resolver tudo como eles querem, muitas 
pessoas recebem opinião do profissional, eles querem 
saber mais do que o profissional. (M3)

Os profissionais, ao se posicionarem como deten-
tores do saber, mantendo postura autoritária, inibem 
os usuários, tornando-os passivos e não participativos 
nas decisões sobre seus próprios cuidados. Postura 
esta, contrária aos princípios da educação em saúde 
que se constitui numa ferramenta para a melhoria na 
qualidade do cuidado, na qual, o processo educativo 
deverá ter uma conotação de troca entre sujeitos, de 
forma que estimule o diálogo, a indagação, a reflexão, 
o questionamento e a ação partilhada19.

Considerando a educação em saúde uma prática 
social balizada na problematização do cotidiano, na 
valorização da vivência do indivíduo e da coletividade, 
entende-se que as ações educativas em saúde têm po-
tencial transformador na vida dos indivíduos, tornando-
-os sujeitos reflexivos e partícipes das suas próprias 
escolhas para uma vida saudável20,21. Esse modo de 
agir é imprescindível, especialmente na produção do 
cuidado às famílias de crianças com doenças crônicas, 
tendo em vista serem problemas de saúde que reque-
rem acompanhamento contínuo.

Portanto, faz-se necessário que os trabalhadores 
da ESF revejam suas práticas, sendo imprescindível ado-
tar novos modos de fazer saúde, bem como repensar a 
metodologia de trabalho, com um novo olhar sobre a 
educação em saúde, pautada em relações dialógicas e na 
valorização do saber popular, tendo como eixo norteador 
o fortalecimento da capacidade de escolha dos sujeitos22. 

Sob esse aspecto, não bastam teorias, medica-
mentos e informações que possam curar os usuários, é 
preciso entendê-los na sua singularidade, cada um com 
seus problemas e suas diferenças, com seus valores e 
suas crenças, inseridos numa comunidade, no coletivo 
e no ambiente23 a fim de promover a autonomia frente 
às necessidades em saúde.

Neste estudo, foi identificado que além de não 
desenvolverem nenhum tipo de ação educativa, alguns 
desses profissionais referem desconhecer a existência 
de criança/adolescente com doença crônica em sua 
área de abrangência, como pode ser observado nos 
depoimentos a seguir .

Não tem nenhuma criança assim com doença crônica, 
nem diabética. (E3) 

Não identifico, assim, doença crônica não. (O1)

A prática educativa que a gente passa aqui é através 
da puericultura. Agora, doenças crônicas mesmo, aqui, 
nós não temos não, pelo menos na minha área. (E4)

Corroborando o resultado deste estudo, no que 
diz respeito à lacuna detectada no nível da atenção 
primária à saúde, um estudo identificou, a partir da 
construção de ecomapa, que os profissionais das USFs 
não se mostram sensíveis para acolher as necessidades 
singulares dessas famílias, refletindo negativamente na 
rede e apoio social. Além disso, compromete a constru-
ção da linha de cuidado, por não haver seguimento do 
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atendimento dessas crianças e famílias, comprovando 
que o filho, quando precisa de atendimento à saúde, a 
família busca diretamente o serviço terciário24.

Na perspectiva da educação em saúde como 
ferramenta para a promoção da saúde de criança/ado-
lescentes com doença crônica, em consonância com os 
princípios do SUS, a concepção de cuidado passa a ser 
entendida como prática integral e humanizada com vistas 
à promoção da saúde, seja ao indivíduo ou à coletividade. 

Educação em saúde é um processo onde o trabalhador, 
juntamente com os demais membros da equipe e algumas 
pessoas que porventura precisem de um apoio com o tema, 
desenvolve com a comunidade de forma individual ou 
coletiva assuntos de extrema importância na perspectiva 
da promoção e prevenção, e até a cura da doença. (E7)

Educação em saúde envolve os diferentes níveis, que 
começa no nível básico, nosso nível técnico de trabalho, 
que na atenção primária é fundamental; fundamental 
para alcançar nosso objetivo maior que é tirar nosso 
paciente do ciclo da doença, problemas que eles venham 
tentar tratar, mas não é só tratar, tem que prevenir, 
prevenir a doença. (O6)

Outro aspecto evidenciado nos depoimentos diz 
respeito à educação em saúde como sendo um eixo da 
educação permanente em saúde (EPS). Esta é definida 
como sendo um processo de ensino e aprendizagem 
dinâmico e contínuo, tendo como finalidade análise e 
aprimoramento da capacitação de profissionais da saúde 
e grupos, para enfrentarem a evolução tecnológica, as 
necessidades sociais e atenderem aos objetivos e metas 
da instituição a que pertencem25. Dessa forma, possibilita 
que o profissional melhore seus conhecimentos técnico-
-científicos, favorecendo-o no desempenho de suas ações.

Desenvolve-se também a educação permanente que não 
deixa de ser uma educação em saúde, só que dirigida 
para o trabalhador. (E7)

Você dar instrumentos para uma educação continuada 
em saúde. (M4)

A literatura enfatiza que a EPS surge com uma liga-
ção orgânica entre ensino (educação formal, educação 
em serviço, educação continuada), trabalho (gestão 
setorial, práticas profissionais, serviço) e cidadania 
(controle social, práticas participativas, alteridade com 
os movimentos populares, ligações com a sociedade 
civil). Representa não apenas uma prática de ensino-
-aprendizagem, mas uma política de educação na saú-
de, com esforço de nomeação da ligação política entre 
educação e saúde26.

Além do conhecimento científico advindo da 
EPS, é importante que os profissionais ainda levem 
em consideração alguns fatores que favoreçam suas 
atividades cotidianas, tais como práticas saudáveis, 
confiança, compromisso, respeito para propiciar uma 
melhor relação profissional-usuário.

A educação a gente desenvolve orientando o paciente. 
[...] acompanhar o paciente como um todo, ver a situ-

ação psicossocial dele, os problemas que ele tem. Às 
vezes o paciente chega doente e no final da pesquisa a 
gente conclui que a doença dele era um estresse. (M6)

Que a pessoa em si esteja orientada sobre sua saúde e 
que sempre busque sua unidade para seus cuidados. (O2)

O trabalho desenvolvido na ESF permite que o 
profissional busque conhecer melhor o indivíduo em 
sua singularidade, de forma a compreendê-lo em todo 
o contexto no qual está inserido. Quando essa aproxi-
mação ocorre de forma efetiva, é evidente a formação 
de vínculo entre profissional e famílias de crianças/
adolescentes com doença crônica, proporcionando 
benefícios a ambos.

A educação é um processo dinâmico e flexível, que 
possibilita ao ser humano, diverso e singular, o desen-
volvimento de suas potencialidades, podendo atingir 
autonomia e decidir sobre seus objetivos e ações. Deve 
capacitar o indivíduo para fazer escolhas baseadas na 
reflexão crítica, das causas, dos problemas e das ações 
necessárias para a melhoria de suas condições de vida 
e saúde27. 

É uma forma de a gente estar fortalecendo, levando 
informações a essas pessoas de situações que elas 
vivenciam e que a gente tem que estar ali dando essa 
oportunidade, facilitando para que elas adquiram real-
mente essas informações e possam também se cuidar, 
se fortalecer com essas informações e aí elas próprias 
têm o seu protagonismo, no caso, em se cuidar. (E1)

Um estudo destaca que a educação em saúde deve 
oferecer condições para que as pessoas desenvolvam o 
senso de responsabilidade, tanto por sua própria saúde, 
como da comunidade, sendo considerado como um dos 
mais importantes elos entre as perspectivas dos indiví-
duos, os projetos governamentais e as práticas de saúde. 
Na medida em que se abre espaço para que a família 
exerça sua autonomia na tomada de decisão sobre a 
condição crônica do filho, propicia-se a possibilidade 
de exercer sua função de cidadania12.

Assim sendo, o conceito de educação em saúde 
está ancorado no de promoção da saúde, que trata de 
processos que abrangem a participação de toda a po-
pulação no contexto de sua vida cotidiana, não apenas 
das pessoas em risco de adoecer, mas incluindo aquelas 
com problemas já estabelecidos, como é o caso das do-
enças crônicas. Essa noção está baseada na saúde como 
um estado positivo e dinâmico de busca de bem-estar, 
que integra os aspectos físicos e mentais (ausência de 
doença), ambiental, pessoal e social21. 

A educação em saúde é tão relevante nos proble-
mas de saúde crônicos na infância, ao ponto de levar à 
transformação do modo de viver das pessoas.

É a capacidade que a gente tem de transmitir os con-
hecimentos para uma pessoa para que ela transforme 
a sua vida, consiga fazer essa transformação, consiga 
bem-estar, saúde, saiba ter lazer, divertimento, que a 
gente consiga transmitir para ela, pelo menos, [...] que 
ela viva bem. (E2)
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É uma forma de mostrar aos usuários como ter um estilo 
de vida saudável, com comportamento saudável. Toda 
prática educativa que vise promover, estimular, intera-
gir com o usuário, com as pessoas, com o paciente no 
sentido de estar disseminando conhecimento, práticas 
saudáveis de saúde, é educação em saúde. (O1)

Logo, para se fazer educação em saúde, é preciso 
conhecer a si mesmo, para poder compreender o outro, 
ter empatia, trocar conhecimento. Educar é um processo 
contínuo, em que se ensina e aprende a cada dia, respei-
tando o saber do outro e aprendendo com ele. Ensinar 
não é apenas uma forma de transmitir conhecimentos, é 
indicar possibilidades para sua construção e produção27.

Nesse processo, também é fundamental o estabe-
lecimento de uma relação de empatia e respeito entre o 
profissional e as famílias de crianças com doença crônica 
a fim de promover a autonomia no cuidado do filho, 
valorizando o saber dessas famílias para a construção 
conjunta de um projeto terapêutico singular.

Portanto, para promover a educação em saúde 
efetiva é importante estabelecer parceria com a família, 
abrindo-se espaços de escuta e acolhida para compar-
tilhar o cuidado da criança/adolescente com doença 
crônica24, favorecendo a inter-relação profissional-usu-
ário-família, resultando de forma positiva no enfrenta-
mento mais adequado dos seus problemas de saúde e 
no empoderamento de seu autocuidado.

Conclusão

A educação em saúde é um princípio do SUS, 
devendo, portanto, ser efetivada pelos profissionais da 
ESF, tendo em vista o seu potencial para a promoção da 
saúde e mudança da qualidade de vida de indivíduos 
e coletividade. Entretanto, percebe-se, a partir dos 
resultados deste estudo, que a compreensão sobre 
educação em saúde de alguns profissionais ainda está 
focada no modelo médico, embora para outros o foco 
esteja condizente com o preconizado, ou seja, as ações 
devem ser voltadas para a integralidade. 

O estudo também permitiu refletir sobre a im-
portância da educação em saúde como ferramenta 
indispensável para a promoção da saúde de famílias de 
crianças/adolescentes com doença crônica, pois, além 
de prevenir novas recidivas, propõe novas formas de re-
lacionamento entre profissionais de saúde e as famílias. 
Caso contrário, perde-se uma importante oportunidade 
de intervir no tempo oportuno para fortalecer as famí-
lias para o cuidado qualificado dos seus filhos.

É importante frisar que mais do que mera transmis-
são ou repasse de conhecimentos, a educação em saúde 
estabelece uma troca de saberes, objetivando a construção 
de conceitos e de novos estilos de vida pelo indivíduo, para 
uma vida saudável e com mais qualidade. Sendo assim, 
o profissional tem como função orientar o sujeito para 
alcançar um estilo de vida saudável, auxiliando-o para uma 
escolha assertiva. No entanto, deve sempre levar em con-

sideração, os conhecimentos próprios de cada um e, dessa 
forma, levar o indivíduo a tornar-se pensante e reflexivo, 
e capaz de apropriar-se de sua autonomia.

Destaca-se a reduzida produção científica na 
literatura brasileira associando a doença crônica na 
infância/adolescência no âmbito da atenção primária 
à saúde e a educação em saúde, o que agregou ainda 
mais relevância a este estudo, o qual  poderá contribuir 
para que os profissionais de saúde e órgãos gestores 
revejam essa atividade educativa junto às famílias de 
crianças/adolescentes com doença crônica, no sentido 
de assumirem seu verdadeiro papel de interlocutor e 
mediador no processo de promoção da saúde do indi-
víduo, família e coletividade.
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