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RESUMO: Pesquisa quantiqualitativa que objetivou descrever as matrizes das concepções de educação em saúde dos
enfermeiros que atuam em unidades de internação hospitalar. Adotou-se o método criativo sensível para a produção dos
dados, desenvolvendo-se dinâmicas de criatividade e sensibilidade, com 10 enfermeiras de unidades de internação de um
hospital-escola do sul do Brasil em 2010. Os dados foram submetidos à análise de discurso. Os resultados apontaram que as
concepções de educação em saúde das enfermeiras tiveram suas matrizes nas raízes socioculturais familiares, moldando-se
na academia e nas vivências cotidianas. Percebeu-se a presença do modelo tradicional na concepção de educação em saúde
dos sujeitos, com marcas discursivas de uma prática crítica/emancipatória. Recomenda-se investimento em educação
permanente que valorize a experiência/vivência dos profissionais, almejando um modelo de educação crítico emancipatório.
Palavras-chave: Educação em saúde; enfermagem; cuidados de enfermagem; hospitalização.

ABSTRACT: Quantitative-qualitative research aiming at describing the matrices of nurses’ conceptions of health education in
the hospital context and discussing their implications in daily practice. The creative sensitive method and dynamics were used
in data production with 10 nurses from in-patient units of a teaching hospital in southern Brazil, in 2010. Data were submitted
to discourse analysis. Results showed that perceptions of health education held by the nurses were rooted in the family social
cultural matrix, and were further shaped in their school years and everyday experience. The traditional model of health
education with discursive marks of a critical emancipating practice stood out in the participants’ conceptions. Investment in
continuing education is recommended for the enhancement of professionals’ experience, targeting a model of critical
emancipating education.
Keywords: Health education; nursing; nursing care; hospitalization.

RESUMEN: Investigación cuanticualitativa que tuvo como objetivo describir las matrices de las concepciones de educación
para la salud de enfermeras que trabajan en unidades de internación hospitalaria. Se adoptó el método creativo sensible para
producción de los datos con el desarrollo de dinámicas de creatividad y sensibilidad, con 10 enfermeras de las unidades de
hospitalización de un hospital universitario en el Sur de Brasil en 2010. Los datos fueron sometidos al análisis de discurso. Los
resultados mostraron que las percepciones de la educación en salud de las enfermeras tuvieron sus matrices en las raíces
socioculturales de la familia, tomando forma en el mundo académico y en las experiencias cotidianas. Se observó la presencia
del modelo tradicional en el concepto de educación en salud de los sujetos, con marcas discursivas de una práctica crítica/
emancipadora. Es recomendable la inversión en educación continua que valore la experiencia de los profesionales, apuntando
a un modelo de educación crítico emancipador.
Palabras clave: Educación en salud; enfermería; atención de enfermería; hospitalización.

INTRODUÇÃO

A prática de enfermagem situa-se como um tra-
balho complexo, que combina três ações básicas e
indissociáveis: o cuidado, a gerência e a educação em
saúde1. A dimensão do educar consolida-se no traba-
lho da enfermagem, por meio de ações educativas,
com os enfermeiros atuando como mediadores no
processo ensino-aprendizagem, sendo fundamental

para a promoção da saúde. Assim sendo, o enfermei-
ro possui uma prática intimamente ligada às inter-
venções educativas, levando em consideração a recu-
peração, a prevenção e as necessidades de ensino do
paciente2. Esta prática pode refletir-se num compro-
metimento com a transformação da realidade e busca
do desenvolvimento da autonomia dos sujeitos3.
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Nessa concepção, a educação é entendida como
o aprofundamento da consciência, por intermédio da
reflexão crítica, da troca de experiências e da cons-
trução de um novo entendimento que parte da reali-
dade do educando7. Apresenta-se como um caminho
em direção a uma consciência crítica, que se traduz
em escolhas conscientes, objetivo primordial da pro-
moção da saúde3.

Sob esse enfoque, visualiza-se a educação em saú-
de de forma participativa/dialógica, promovendo saúde,
por meio do desenvolvimento do senso de
empoderamento da comunidade e dos indivíduos.
Empoderados, os sujeitos podem voltar-se sobre sua re-
alidade com consciência crítica, acreditando em sua ca-
pacidade para transformá-la, agindo em prol da saúde8.

Esta realidade perpassa pelo âmbito hospitalar,
onde o enfermeiro é chamado a reconstruir sua práti-
ca assistencialista, de cuidado direto aos transtornos
do corpo e o gerenciamento deste cuidado, para um
modelo mais abrangente, em que a educação em saú-
de seja inerente à assistência.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa. A ca-
racterização dos sujeitos utilizou abordagem quantitati-
va descritiva. A abordagem qualitativa desenvolveu-se
por meio do método criativo sensível (MCS). Foram
realizadas três dinâmicas de criatividade e sensibilidade
(DCS) em maio e junho de 2010. Optou-se por este
método, pois as DCSs possibilitam a criação de espaços
de discussão e reflexão, levando os sujeitos da pesquisa a
problematizarem as suas práticas vivenciais e existenci-
ais, utilizando-se tanto da linguagem quanto de repre-
sentações simbólicas, em um cruzamento de sentidos
que falam e geram um conhecimento que é coletivo9. As
dinâmicas são desenvolvidas em forma de encontros
grupais, privilegiando integração entre o grupo, a
ludicidade, a troca de saberes e as práticas entre sujeitos
e pesquisador, proporcionando a construção e validação
conjunta de conhecimentos novos9.

A DCS, Tecendo Histórias, objetivou trazer à
tona na coletividade a construção histórica, social e
pessoal de cada um dos sujeitos sobre educação em
saúde, explicitando problemas e dificuldades indivi-
duais que possam ter raízes sociais coletivas. Esta di-
nâmica teve como questão geradora: como a educa-
ção em saúde se construiu ou vem se construindo na
sua história?

A DCS, Árvore do Conhecimento, objetivou
desenvolver uma analogia da prática do enfermeiro
permeada pela educação em saúde com as necessida-
des de uma árvore para crescer e se desenvolver bem.
A questão geradora foi: como você localiza a educa-
ção em saúde em sua prática cotidiana de cuidado?

Na vivência profissional, atuando em unidades de
internação hospitalar, observou-se que a educação em
saúde, que visa à autonomia e à transformação da reali-
dade, é pouco enfocada como ferramenta de promoção à
saúde inerente à prática diária. Quando isto ocorre,
mantém-se, majoritariamente, sob a perspectiva da
transmissão vertical do conhecimento. Ainda assim,
notou-se que alguns enfermeiros utilizavam pedagogias
ativas, principalmente os formados há pouco tempo, ou
os que mantinham contato com a academia.

Essa realidade tornou-se fonte de inquietação,
pois se acredita que, entre os diversos papéis exerci-
dos pelo enfermeiro, o de educador integra a assis-
tência de enfermagem de forma contundente, assu-
mindo, cada vez mais, importância no sentido de pro-
moção da saúde, inclusive em nível de recuperação
da mesma. O preparo adequado dos profissionais que
atuam na educação em saúde é essencial, consideran-
do a complexidade deste processo e possibilidade de
contribuir para a autonomia dos sujeitos e a consci-
ência da importância desta na terapêutica4.

Em geral, os profissionais de saúde ainda traba-
lham com o conceito de que o usuário/cliente não sabe
ou não possui o conhecimento necessário, sendo, en-
tão, transmitido o que lhe falta5. Esta referência encon-
tra consonância com o vivido na experiência em unida-
des de internação hospitalar, e vai de encontro com o
referencial de educação em saúde que visa ao
empoderamento do usuário.

Tais inquietações conduziram à seguinte ques-
tão de pesquisa: como as concepções de educação em
saúde têm se construído na trajetória pessoal e pro-
fissional de enfermeiros que atuam em unidades de
internação hospitalar?

Assim, o presente estudo objetivou descrever
as matrizes das concepções de educação em saúde dos
enfermeiros que atuam em unidades de internação
hospitalar.

REFERENCIAL TEÓRICO

Em termos de política e gestão, no contexto bra-
sileiro, a educação em saúde vem sendo apontada como
uma estratégia que visa à promoção da saúde, sensibili-
zando os indivíduos para o autocuidado. Destaca-se o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos para que
possam decidir o curso de suas vidas6.

Acredita-se que a promoção da saúde, por meio
da educação, está intimamente ligada ao processo de
conscientização dos sujeitos. Assim, para discutir as
ações educativas de enfermeiros no cenário hospita-
lar, visando à contribuição para a promoção da auto-
nomia e do senso de empoderamento dos usuários,
este estudo ancora-se no referencial teórico da peda-
gogia crítica libertadora de Paulo Freire7.
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A DCS, Almanaque, objetivou conhecer a prá-
tica cotidiana dos sujeitos em educação em saúde, suas
facilidades, características e dificuldades. A questão
geradora do debate foi: o que você precisa para desen-
volver a educação em saúde em seu cotidiano de cui-
dado no hospital? E como a desenvolve?

O cenário de estudo foi um hospital de ensino,
de grande porte, com 292 leitos em funcionamento,
que atende, exclusivamente, o Sistema Único de Saú-
de (SUS) e referência para a macrorregião Centro-
Oeste do Estado do Rio Grande do Sul. Foram consi-
derados critérios de inclusão: ser enfermeiro do hos-
pital em regime estatutário e estar atuando na assis-
tência ao paciente nas unidades de internação; e como
critérios de exclusão: estar exercendo, exclusivamen-
te, atividades de gerência e administração ou estar
em licença de qualquer tipo. A população do estudo
foi composta por 61 enfermeiros, dos quais, foram
sorteados 24 para compor um banco de selecionados,
considerando-se que cada dinâmica necessita de seis
a dez participantes e que foram realizadas três dinâ-
micas. Seguindo a ordem do sorteio, entre os que acei-
taram o convite, 10 enfermeiros participaram das três
DCSs. As enfermeiras foram identificadas pela letra
E, seguida do número cardinal sequencial, conforme
a ordem em que se pronunciaram nas dinâmicas.

Os dados foram submetidos à análise de discurso
em sua corrente francesa, que visa compreender os sen-
tidos que o sujeito manifesta através do seu discurso,
sendo este a palavra em movimento. Portanto, foi reali-
zada a análise de unidades de texto para além da frase
proferida, possibilitando a leitura de interdiscursos, a
valorização dos sentidos na interação com o outro e a
sua historicidade10. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, sob o
protocolo número: 23081.017159/2009-52.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Primeiramente, apresentar-se-á a caracterização
dos sujeitos do estudo e, logo a seguir, as categorias
que sustentaram os achados do estudo.

Caracterização dos sujeitos
Os sujeitos caracterizaram-se como sendo todos

do sexo feminino, de cor branca, com idade variando
entre 26 e 55 anos, com uma média de idade de 30 anos.
O tempo de atuação na área da enfermagem variou de 3
a 25 anos, sendo que o tempo de formada como enfer-
meira ficou entre 3 a 30 anos. O tempo de atuação no
hospital variou de 6 meses a 16 anos. Quanto à qualifi-
cação, oito enfermeiras possuem especialização, uma
possui mestrado e uma estava iniciando a especializa-
ção. Das participantes, cinco formaram-se em universi-
dade privada e cinco, em universidade pública. Três de-
las tiveram experiência como docente.

A posição social do sujeito participante do estudo é
essencial na análise de discurso, pois pode refletir a for-
mação ideológica do grupo. Assim, fica “clara a impor-
tância da identidade de cada um de nós como sujeito,
educador ou educando, da prática educativa. E da identi-
dade entendida nesta relação contraditória, que somos
nós mesmos, entre o que herdamos e o que adquirimos”7:64.

As matrizes das concepções de educação em saúde
A partir da análise dos discursos das enfermei-

ras, produzidos nas dinâmicas de criatividade e sensi-
bilidade, obtiveram-se as seguintes enunciações:

Eu fiquei pensando em primeiro lugar, o que eu aprendi
em casa com a mãe e o que ela me foi passando: cuida-
do, não molha os pés, não saia no vento [...]. Depois eu
fiquei pensando na escola. (E1)

A minha concepção também começou em casa [...]
quando eu tive maior contato, realmente, com o que é
educação em saúde, o que é fazer educação em saúde
foi na faculdade! (E4)

Como as colegas também colocaram, a educação em
saúde começa com a família. Prolonga-se pelo colégio.
Na faculdade a gente tem o conhecimento baseado em
evidências, ou o conhecimento científico. (E7)

Uma das enfermeiras reporta-se à mãe e ao nú-
cleo familiar com orientações básicas de cuidados, ao
citar como a educação em saúde construiu-se em sua
história. Outras apontam a academia como local onde
desenvolveram o conhecimento dito científico.

Assim, as concepções de educação em saúde dos
sujeitos têm suas matrizes nas raízes socioculturais fa-
miliares, refletindo na sua maneira de ver as pessoas, o
mundo e o agir sobre e com ele. A relação contraditória
entre o que se adquire nas experiências sociais, cultu-
rais, de classe, ideológicas interfere, por meio das emo-
ções, dos sentimentos, dos desejos, do que se costuma
chamar a força do coração na estrutura hereditária7.

A criança nasce inserida na família como pri-
meiro meio social e ambiente de aprendizado. Por-
tanto, o conhecimento tem suas raízes nas relações
familiares com marcas culturais, sociais e históricas.

Posteriormente, o mundo desse sujeito ampliar-
se-á na academia, podendo optar entre as diversas
concepções, tendo por base as já vividas e as inter-
relações, resultando desse somatório a forma de con-
ceber e atuar de cada profissional enfermeiro. Assim,
tem-se o seguinte discurso:

[...] foi na faculdade! [...] que a gente tinha que fazer
grupos, começou o contato com paciente. Então, foi aí que
realmente, eu entendi o que era, o que a gente fazia e o que
podia fazer para ajudar o paciente a melhorar. (E4)

Uma enfermeira, formada há menos de cinco
anos em universidade pública, indica uma concepção
ampliada de educação em saúde, citando os grupos e o
contato direto com o paciente como estratégias que



Educação em saúde no contexto hospitalar Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 18/08/2010 – Aprovado em: 18/02/2011p.634  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.1):631-6.

fazem parte do fazer enfermagem e que podem ajudar
os pacientes.

A necessidade da base científica é apontada,
refletindo uma valorização do saber, como segue:

Durante a faculdade a gente estuda bastante [...]. A
gente estuda para isso, para poder repassar para as ou-
tras pessoas que não tiveram a mesma condição, a mes-
ma oportunidade [...] de estudar! (E6)

A seguir, relaciona-se a prática da educação em
saúde com a realização de consultas de enfermagem,
palestras e orientações em nível ambulatorial:

E depois na faculdade, quando íamos fazer estágio nos
postos de saúde, que envolvia essa questão de consulta
de enfermagem, de orientação, de palestras [...] da dis-
ciplina de didática, [...] que eu tive que preparar uma
aula para ir, [...] numa escola primária. Uma aula so-
bre higiene, [eu] acho que isso tudo é educação em
saúde. (E3)

Partindo-se desta enunciação, pode-se refletir:
qual tem sido a orientação pedagógica utilizada na
academia para o desenvolvimento da educação em
saúde? Esta concepção de transmissão vertical de co-
nhecimentos se consolida como uma das únicas for-
mas de desenvolver educação em saúde. Assim, as
matrizes das concepções de educação em saúde dessas
enfermeiras pautadas no saber científico contribuem
para a perpetuação da cadeia de opressão entre aquele
que detém o saber – o profissional - e aquele que não
sabe - tabula rasa - no dizer freireano7.

A educação em saúde no cotidiano
Faz-se necessário rever as dimensões do cuidar/

educar na enfermagem hospitalar, para que o enfoque
deixe de ser apenas no tratamento da doença e consi-
dere que este sujeito, que se encontra momentanea-
mente doente, retornará para o seu contexto social11.
Portanto, a prática educativa de enfermagem deve
pautar-se em um modelo que vise à transitividade de
consciência, de ingênua para crítica, em que o indiví-
duo seja visto e sentido em sua complexidade12.

E agora [...] no hospital!  [...] que a gente segue traba-
lhando educação em saúde no nosso dia a dia.  [...] que
é [...] por mais que a gente não especifique, assim, que
é educação em saúde [...], mas aquelas orientações [...]
aqueles ensinamentos que a gente está transmitindo para
eles, é educação em saúde. (E2)

Polissemicamente, uma das enfermeiras aponta
o hospital como cenário em que deu continuidade à
construção de sua concepção de educação em saúde.
Identifica as orientações e ensinamentos que são
transmitidos aos pacientes no dia a dia, como ativi-
dades de educação em saúde, porém requer confirma-
ção em relação a isso.

Essa questão apresenta dois polos: a educação
em saúde como intrínseca ao cuidado de enferma-
gem; e a educação em saúde não identificada/reco-

nhecida como tal pelos próprios profissionais que a
executam.

Um das enfermeiras associa seu real entendi-
mento sobre educação em saúde, ao entrar em conta-
to com os pacientes, demonstrando a importância da
prática cotidiana:

[...] começou o contato com paciente, então, foi aí que
realmente eu entendi [...] o que era e o que a gente fazia
e que podia fazer para ajudar o paciente a melhorar.
[...] Eu [considero] ela [educação em saúde] como um
elo entre o enfermeiro, ou a equipe de enfermagem e a
equipe médica, o paciente e o familiar. (E4)

Ela fala em ajudar e não a fazer o paciente me-
lhorar, o que transparece um trabalho que inclui a
própria pessoa e a rede familiar nessa ação. Isto pode
ser confirmado ao considerar a educação em saúde
como um elo entre profissionais da saúde, pacientes e
familiares.

As concepções adquiridas pelas enfermeiras,
durante a formação profissional, vão se moldando na
academia e nas vivências cotidianas. Destaca-se, aqui,
a necessidade de reflexão acerca de como a academia
e as instituições têm trabalhado na formação para a
prática da educação em saúde, considerando a influ-
ência das experiências prévias dos educandos a partir
do contexto familiar.

Assim como na pedagogia libertadora freireana
deve-se partir da realidade e da experiência prévia do
paciente (educando) ao trabalhar a educação em saú-
de, também os professores na academia devem consi-
derar e valorizar as experiências anteriores e a cultu-
ra dos futuros enfermeiros, ampliando-as e dando-
lhes oportunidade de uma vivência dentro da possi-
bilidade de ser mais na perspectiva freireana13.

Assim, ressaltam-se as “interfaces necessárias
entre o ensino, a pesquisa, a assistência e a gerência
em um movimento dialético de construção do co-
nhecimento e de desenvolvimento da ciência da en-
fermagem”12:817.

Nesse contexto, apresenta-se, a seguir, a discus-
são grupal entre os sujeitos do estudo, que perpassa
pelo dilema entre o saber científico e o saber popular
na realização da educação em saúde no hospital:

É que tem coisas, assim, [...] por mais que a gente quei-
ra [...], tu orientas, orientas, orientas...  [.. .]
[enfatizando,] às vezes, e tu vês que [...] a criança
volta por alguma coisa que poderia ter sido evitada
[enfatizando]! [...] Então [...] tu ficas pensando até
que ponto entrou na cabeça?! Não entrou! Aquela ori-
entação que tu fizeste [...] então, não foi absorvida
para [...] ter algum efeito. (E6)

Aponta que o que é orientado dentro do hospi-
tal, muitas vezes, não condiz com a realidade do paci-
ente. Uma das enfermeiras pontua que, em alguns
casos, a reinternação do paciente deu-se por algo que
poderia ter sido evitado e questiona se o paciente
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absorveu a orientação. Essa declaração conduz a se-
guinte reflexão: como essas orientações estão sendo
trabalhadas? Elas estão sendo adequadas à realidade
do paciente? A dialogicidade está presente nesses
momentos? Está sendo considerada a hospitalização
como fator estressante que pode alterar a atenção/
percepção do paciente?

Certamente o diálogo é uma ferramenta pre-
mente para a prática educativa no cotidiano hospita-
lar. Entretanto, as diferenças socioculturais parecem
ser, ainda, uma barreira de comunicação, e a prescri-
ção de condutas, um imperativo. Esta concepção de
educação em saúde é confirmada por uma das enfer-
meiras que enuncia:

Eu pensei agora, para o meu grupo, em falar sobre a
coleta de exames laboratoriais, que eu acho que é tão
complicado, eles não entendem [enfatizando]. Muitas
vezes, tu largas [deixas] os potezinhos [frascos para
coleta de exames] para coletar urina e tudo. Mas eu
[...] ainda estou pensando nesse assunto. Se isso vai ser
interessante ou não. Eu vou preparar, mas eu não sei se
eles vão... (E5)

Ao expressar que pensou em coleta de exames
laboratoriais para falar ao seu grupo, por achar que
isso é algo que eles (pacientes) não entendem, traduz
um modo tradicional de desenvolver educação em
saúde. Refere-se ao grupo como seu e que eles têm
dificuldade de entender, denotando um ser que é dono
do grupo e que deverá transmitir um conhecimento
científico aos que o desconhecem. Questiona-se onde
estaria o desencontro ou o não entendimento? Seria
na forma tradicional e verticalizada de transmissão?

No discurso das enfermeiras observa-se que o co-
nhecimento científico é primordial para o desenvolvi-
mento da educação em saúde e que, a despeito de desen-
volverem esta prática no contexto hospitalar, a forma
como esta é realizada influencia sua efetividade.

Os achados apontaram diferentes correntes pe-
dagógicas que as enfermeiras adotam para trabalhar
educação em saúde, sendo que a corrente pedagógica
tradicional está mais presente na formação. Esta cor-
rente é influenciada, fundamentalmente, pelas tra-
dições da biomedicina14. Percebeu-se, também, que o
tempo de formação do profissional e o distanciamento
da academia contribuem para o modelo tradicional.
Historicamente, as práticas educativas têm mantido
destaque na transmissão de informações e em mu-
dança de comportamentos dos indivíduos, vincula-
das ao modelo de atenção à saúde centrado na doen-
ça, com ênfase na fragmentação das ações de saúde15.
Entretanto, percebe-se nas marcas discursivas uma
aproximação com o ensino libertador/criativo, que
se caracteriza pela reflexão crítica realizada pelos su-
jeitos envolvidos no processo de ensino/aprendiza-
gem, atuando ou intervindo no seu transcurso, para a
transformação de um resultado ideal em real16.

Os enfermeiros, ao reconhecerem a diversidade
cultural, podem favorecer um cuidado significativo e
efetivo às pessoas17. O reconhecimento dos fatores
que influenciam a vida das pessoas fornece subsídios
que possibilitam o cuidado de forma congruente e
satisfatória, na medida em que valoriza a diversidade
de contextos culturais. Diante disto, devem-se con-
templar as necessidades biopsicossociais dos indiví-
duos, buscando uma ação crítica e libertadora18.

A educação em saúde depende diretamente da
articulação de uma equipe multidisciplinar, que pos-
sibilitará ao paciente o conhecimento e a
conscientização sobre a sua doença e a adesão ao tra-
tamento. A relação entre o comportamento saudá-
vel pós-hospitalização e o conhecimento sobre a do-
ença podem alterar os índices de reinternação19. As-
sim, as mudanças de atitudes seriam causadas por uma
educação em saúde como consequência do entendi-
mento e da compreensão da realidade desse cliente e
não por mero comando externo12.

Desse modo, a educação em saúde no cotidiano
das enfermeiras no contexto do hospital se desen-
volve em um modelo tradicional, em especial relaci-
onado à matriz da concepção de educação em saúde
dos sujeitos. Entretanto, marcas discursivas denotam
a tentativa dos sujeitos de desenvolver uma prática
pautada no modelo crítico/emancipatório.

CONCLUSÃO

As concepções de educação em saúde dos enfer-
meiros deste estudo, que atuam nas unidades de
internação hospitalar, nascem nas matrizes sócio-
históricas e culturais do meio familiar, perpassam pela
escola e ampliam-se na academia onde encontram
raízes teórico-filosóficas. E continuam se amplian-
do/aprofundando nos estudos de pós-graduação, mas
é na prática diária que esses enfermeiros têm o en-
contro do aprendizado da infância até a formação com
o vivido na realidade da atuação profissional. Neste
contexto, cada um desenvolve sua prática, conforme
o resultado desse somatório, resultando em uma
miríade de formas de praticar educação em saúde,
muitas vezes, com uma mesma população.

Aponta-se como achados deste estudo que os
enfermeiros reconhecem a educação em saúde como
inerente à sua prática no cotidiano do hospital e a
valorizam, no entanto, a concepção teórica em que
esta prática se ancora precisa ser revista, pois ainda se
aproxima do modelo tradicional.

Recomenda-se investimento em educação per-
manente que valorize a experiência/vivência dos pro-
fissionais, almejando um modelo de educação crítico
emancipatório. Dessa forma, ele poderá ser um
multiplicador de sua própria vivência, contribuindo
para o desenvolvimento do senso de empoderamento
dos usuários.
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As limitações do estudo referem-se à singulari-
dade do grupo de enfermeiras participantes do estudo,
cujos achados não podem ser generalizados, mas con-
tribui com o conhecimento em Enfermagem e podem
ser utilizados como balizador para o desenvolvimento
de outros estudos que aprofundem o tema proposto.
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