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VISÃO DO ENFERMEIRO FRENTE À PRÁTICA DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO 
AMBIENTE HOSPITALAR*

Aline Belletti Figueira1, Simone Coelho Amestoy2, Diana Cecagno3, Fernanda Sant’Ana Tristão4, 
Letícia de Lima Trindade5, Veridiana Ávila Correa1

RESUMO: Este estudo teve como objetivo conhecer a visão do enfermeiro frente à prática da educação em saúde no ambiente 
hospitalar. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratória, na qual participaram sete 
enfermeiras que trabalham em unidades de internação de um hospital de médio porte localizado na Região Sul do Rio Grande do 
Sul. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e observação não participante e analisados com auxílio da 
Análise de Conteúdo Temática, emergindo três categorias: Educação em saúde na prática das enfermeiras; Dificuldades para a 
realização da educação em saúde no ambiente hospitalar e Estratégias para a implementação da educação em saúde. As participantes 
acreditam na relevância da educação em saúde e buscam inferi-la em seu cotidiano. A falta de investimento na qualificação dos 
profissionais e a sobrecarga de atividades foram identificadas como os principais problemas institucionais que dificultam seu exercício.
DESCRITORES: Enfermagem; Educação em saúde; Formação de recursos humanos.
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THE VISION OF THE NURSES IN THE FACE OF THE PRACTICE OF HEALTH 
EDUCATION IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: This study aimed to investigate the vision of the nurse in the face of the practice of health education in the 
hospital environment. This is research with a qualitative approach, of the descriptive and exploratory type, in which seven 
nurses participated. These work on the wards of a medium-sized hospital located in the Southern Region of Rio Grande do Sul. 
The data was collected through semi-structured interviews and non-participant observation, and was analyzed with the help of 
Thematic Content Analysis. Three categories emerged: Health education in the nurses’ practice; Difficulties in carrying out 
health education in the hospital environment and Strategies for implementing health education. The participants believe in the 
relevance of health education and seek to insert it in their routine. The lack of investment in training the professionals and the 
overload of activities were identified as the principal institutional problems which impede the exercising of health education.
DESCRIPTORS: Nursing; Health education; Training of human resources.

VISIÓN DEL ENFERMERO DELANTE DE LA PRÁCTICA DE EDUCACIÓN EN SALUD EN 
EL AMBIENTE HOSPITALAR

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo conocer la visión del enfermero delante de la práctica de educación en salud en 
el ambiente hospitalar. Es una investigación con abordaje cualitativo, del tipo descriptivo y exploratorio, en la cual participaron 
siete enfermeras que trabajan en unidades de internación de un hospital de medio porte ubicado en la Región Sur de Rio 
Grande do Sul. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevistas semiestructuradas y observación no participante y 
analizados con ayuda del Análisis de Contenido Temática, resultando en tres categorías: Educación en salud en la práctica 
de los enfermeros; Dificultades para la realización de la educación en salud en el ambiente hospitalar y Estrategias para 
la implementación de la educación en salud. Las participantes creen en la relevancia de la educación en salud y buscan 
inferirla en su cotidiano. La falta de inversiones en la cualificación de los profesionales y la sobrecarga de actividades fueron 
identificadas como los principais problemas institucionales que dificultam su ejercicio.
DESCRIPTORES: Enfermería; Educación en salud; Formación de recursos humanos.
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INTRODUÇÃO 

	 Dentre as diversas atividades do enfermeiro na 
sociedade moderna, a educação em saúde desponta 
como uma das principais estratégias para fomento da 
promoção da saúde. Logo, a inserção da educação em 
saúde, no cotidiano de trabalho do enfermeiro, auxilia 
de modo fundamental na autonomia do ser cuidado(1). 
	 O avanço e mudança da nomenclatura, de educa-
ção para a saúde, para educação em saúde, revelam 
expectativas de ruptura dos paradigmas vigentes na 
prática educativa voltada a uma nova perspectiva de 
entender a saúde, comprometida com os princípios do 
Sistema Único de Saúde (SUS). A educação para a saúde 
baseava-se na concepção de que o indivíduo tinha que 
aprender a cuidar de sua saúde, vista como ausência 
de doença. Já a educação em saúde, fundamenta-se na 
concepção de que o indivíduo aprende a cuidar de sua 
saúde, que é resultante de múltiplos fatores inerentes ao 
processo saúde-doença, a partir do referencial coletivo 
de conhecimento de sua realidade(2), amparada na busca 
de autonomia e qualidade de vida. No entanto, destaca-se 
que a mudança na nomenclatura não, necessariamente, 
expressa a ruptura com o modelo individualista que 
responsabiliza o indivíduo pela sua saúde. Essa depende 
da mudança de comportamento e de compreensão sobre 
o assunto e incorporação de novas práticas por parte dos 
profissionais de saúde e sociedade.
	 A evolução do conceito de educação em saúde 
acompanha a perspectiva difundida pelas concepções 
de promoção à saúde que podem ser reunidas em dois 
grandes grupos. O comportamental, de mudanças de 
estilo de vida e aquela que busca articular educação, 
condições e qualidade de vida(3). Dessa forma, o con-
ceito de educação em saúde está ancorado nas políticas 
de saúde, as quais tentam direcionar para o rompimento 
da hegemonia do modelo biomédico, vislumbra a in-
tensificação de ações de promoção no cotidiano dos 
serviços de saúde, o desenvolvimento da autonomia 
dos indivíduos, profissionais e coletividades. Isso  
para que em conjunto possam compreender a saúde 
como resultante das condições de vida e propiciar um 
desenvolvimento social mais equitativo(4). 
	 Complementa-se que a educação em saúde cons-
titui-se em um conjunto de práticas pedagógicas e 
sociais, de conteúdo técnico, político e científico. No 
âmbito das ações à saúde, a educação deve ser viven-
ciada e compartilhada pelos trabalhadores da área, 
pelos setores organizados da população e usuários. A 
educação em saúde representa um processo sistemático 

e permanente que objetiva a formação e o desenvol-
vimento da consciência crítica do cidadão(5). Nesse 
sentido, torna-se primordial que o enfermeiro realize 
educação em saúde, de forma comprometida com os 
princípios de cidadania e democracia, auxiliando na 
emancipação do indivíduo como sujeito histórico e 
social capaz de propor e opinar nas decisões de saúde, 
evidenciando o compromisso social com a melhoria 
do estado de saúde da população(6). Nesse contexto, 
a presente pesquisa objetivou conhecer a visão do 
enfermeiro frente à prática da educação em saúde no 
ambiente hospitalar. 

MÉTODO

	 Trata-se de uma pesquisa com abordagem quali-
tativa, do tipo descritiva e exploratória e foi realizado 
nos meses de março a maio de 2012. O estudo contou 
com a participação de sete enfermeiras que trabalham 
em unidades de internação de um hospital de médio 
porte localizado na Região Sul do Rio Grande do Sul, 
que tiveram interesse em discutir e refletir sobre o tema 
educação em saúde no ambiente hospitalar. Destaca-se 
que o hospital possui 10 enfermeiras nas unidades de 
internação, sendo que destas, seis trabalham oito horas 
diárias. Ao convidá-las para participar do estudo, três 
recusaram alegando falta de tempo, em virtude da 
sobrecarga de trabalho.  
	 Para a coleta das informações foram utilizadas 
entrevistas semiestruturadas e observação não par-
ticipante. As entrevistas foram realizadas pelas pes-
quisadoras no próprio local do estudo, em encontros 
individuais, a partir de um roteiro semiestruturado. As 
entrevistas foram nomeadas de acordo com a ordem 
de sua realização, sendo: E1, E2...E7.
	 Ainda, realizaram-se observações não participan-
tes focalizadas para a melhor compreensão da forma 
com que as enfermeiras realizam ações de educação em 
saúde na assistência cotidiana, bem como atentar para 
as estratégias utilizadas. Realizaram-se, aproximada-
mente, três horas de observação das atividades de cada 
enfermeira, totalizando 21 horas de observação. Os 
achados emergidos da observação foram identificados 
pela letra “O”, seguida do número ordinal correspon-
dente a sua realização (O1, O2...O7). 
	 As informações coletadas foram analisadas a partir 
do agrupamento das ideias, elementos e manifesta-
ções ao redor de uma temática capaz de estabelecer 
uma classificação, para tanto, utilizou-se a Análise de 
Conteúdo Temática(7). 
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	 Convém informar que foram respeitadas as reco-
mendações da Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, que regulamenta investigações envolvendo 
seres humanos. A pesquisa foi submetida e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa, aprovada com o 
protocolo número 176/2012.
	
RESULTADOS 	

	 Participaram do estudo sete enfermeiras com 
idade entre 35 e 27 anos, com tempo de formação 
entre três e doze anos, e tempo de trabalho na ins-
tituição entre três e dez anos. Quanto à formação 
uma faz mestrado, três possuem especialização e 
três delas possuem graduação exclusiva. A partir da 
análise das informações emergiram três categorias, 
apresentadas a seguir. 

Educação em saúde na prática das enfermeiras

	 Essa categoria representa a visão das enfermeiras 
frente à prática da educação em saúde no ambiente 
hospitalar. As participantes relataram, como exempli-
ficado a seguir, a relevância dessa atividade no desen-
volvimento de um trabalho efetivo e de qualidade para 
todos os envolvidos, a qual deve ser valorizada durante 
a formação acadêmica. 

[...] a formação do enfermeiro abrange a educação, o 
processo de educação, a formação técnica não abrange 
tanto. Então, é o enfermeiro que precisa de um tempo 
maior pra treinar bem sua equipe para esse processo, 
para que então depois eles sejam multiplicadores do 
teu trabalho. (E6)

	 Parte das enfermeiras enfatizou também a rele-
vância da educação em saúde, nos diversos serviços 
da rede assistencial, ressaltando a importância de não 
restringir a mesma à Atenção Básica em Saúde:

Eu acho que é bastante relevante, eu acho que é muito 
importante, mesmo dentro de um hospital, a educação 
do paciente. Acho que existe ainda essa mentalidade 
de à educação ser feita mais em pré-hospitalar, lá na 
unidade básica, na saúde da família, mas essa educa-
ção em saúde se faz com certeza no hospital também. 
(E3)

É um processo realizado desde o momento que o pa-
ciente interna até sua alta hospitalar. (E5)

	 O recorte a seguir demonstra que a valorização 
do corpo biológico ainda permeia as condutas profis-
sionais, em detrimento à compreensão do ser humano 
enquanto ser biopsicossocioespiritual:

A enfermeira entra no quarto de um senhor internado, 
pede para visualizar a úlcera da pressão localizada no 
cóccix. Após, orienta o paciente sobre a importância 
de seguir uma boa alimentação, o que irá contribuir 
para a recuperação mais rápida. (O2)

	 Cabe reforçar que as enfermeiras que participaram 
da pesquisa compreendem como importante a prática 
da educação em saúde no ambiente hospitalar. Porém, 
observa-se a replicação de um modelo de educação vol-
tado para práticas higienistas, em que o conhecimento 
é transmitido de forma vertical, caracterizado pela 
ausência de mecanismos democráticos, ignorando a 
integração e articulação de diferentes saberes e práticas. 
 
Dificuldades para a realização da educação em 
saúde no ambiente hospitalar

	 Ao longo do estudo verificou-se que algumas enfer-
meiras encontram diversas barreiras ao trabalhar com 
o tema no seu cotidiano. As participantes atribuem à 
dificuldade de realizar a educação em saúde à falta de 
pessoal e de tempo, devido a se sentirem sobrecarre-
gadas de atividades, como apresentado a seguir:

No hospital os funcionários são muito exigidos, por 
exemplo, se tu pegar uma unidade que tem muitos pa-
cientes e poucos funcionários, tipo pós-cirúrgicos, ou 
pacientes com cuidados clínicos. Não tem aqui funcio-
nário suficiente prá trabalhar. Está sempre faltando, o 
hospital quer que a gente faça um bom trabalho, mas 
não tem pessoal, sobrecarrega entende! (E1)

Acho que é cultural, assim, acho que tem profissionais 
que querem fazer educação em saúde, mas o problema 
é a rotina, a sobrecarga de atividades. (E4)

	 Além disso, na visão das enfermeiras a educação 
em saúde é pouco incentivada e valorizada na institui-
ção em que atuam: 

Na instituição o tema educação em saúde não é traba-
lhado. Existe um grupo de educação, mas voltado aos 
profissionais, não existe nenhum trabalho, pelo menos 
eu não sou sabedora de nenhum trabalho voltado prá 
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educação em saúde com os pacientes, mesmo em uni-
dades de internação cirúrgica, são unidades em que o 
atendimento de educação com o paciente. Eu acho que 
até exista, mas ele não está formalizada. (E6) 

	 A partir dos relatos evidenciou-se certa dificuldade 
das participantes de inserir práticas de educação em 
saúde em seu local de trabalho. Acredita-se que este 
fato está relacionado à forma de compreender o hospi-
tal. Este como um espaço inerte à educação em saúde, 
vinculado a sua constituição e organização histórica 
com relações de poder rígidas, voltada para o tecnicis-
mo e medicalização da saúde, que foram sendo natura-
lizados no espaço hospitalar pelo discurso biomédico.

Estratégias para a implementação da educação em 
saúde no ambiente hospitalar

	 Emergiu no estudo duas estratégias principais 
para a realização da educação em saúde, sendo elas: a 
formação do vínculo com a família e o diálogo.
	 Destacou-se a importância de se estabelecer bom 
envolvimento com a família dos usuários, o qual faci-
litaria a comunicação e a troca de saberes, bem como 
qualificaria a assistência realizada, uma vez que traz sa-
tisfação ao usuário/familiar, como o recorte exemplifica:

A família precisa estar inserida nesse contexto de apren-
dizado, para poder ajudar, se sentir recompensada em 
estar participando disso, se sentindo valorizada. (E6)

	 No que concerne o diálogo destaca-se o seguinte 
depoimento: 

Eu faço visitação diária prá todos os pacientes. Então, 
todos os dias eu visito paciente por paciente e faço uma 
conversação, diálogo com cada um. Pergunto como é 
que eles estão, eu converso sobre seu problema, busco 
sanar dúvidas, conforme eu posso. (E3) 

		  Evidenciou-se a comunicação como ferramenta 
primordial para promoção da educação em saúde, uma vez 
que essa depende da reciprocidade entre profissionais e usu-
ários, bem como da formação de vínculo entre os mesmos. 

DISCUSSÃO
	
	 O enfermeiro pode ser compreendido como um edu-
cador em saúde, e a educação em saúde uma ferramenta 
inerente à profissão. No entanto, a forma como esta 

prática vem sendo inserida no ambiente hospitalar gera 
a necessidade de revê-la e discutí-la, constantemente. 
	 No contexto atual, critica-se a concepção positivista, 
que compreende a educação em saúde como uma prática 
reducionista, fundamentada em ensinamentos impostos, 
prescritivos. Isso com a finalidade de estimular a adesão 
dos sujeitos sociais a comportamentos, desvinculados 
de sua realidade, tornando-os simples objetos passivos 
das intervenções, que em geral são preconceituosas, 
coercitivas e punitivas. Todavia, o esperado é uma 
educação que fomente a participação ativa da comuni-
dade, proporcionando informação, educação sanitária 
e promovendo as atitudes indispensáveis para a vida(8). 
	 Ao analisar o trabalho exercido no ambiente hos-
pitalar, os participantes do estudo destacam a impor-
tância de inserir, de forma consistente, a educação em 
saúde na instituição, valorizando sua relevância em 
toda a rede de saúde. Os achados também apontam 
para a importância de desenvolver atividades de edu-
cação em saúde durante a formação do enfermeiro, 
observando e valorizando o papel primordial das mes-
mas nos diversos cenários de ensino-aprendizagem, 
bem como nas ações de extensão e pesquisa. Para 
tanto, a mesma deve favorecer as práticas educacio-
nais que potencializem o empoderamento dos sujeitos 
para atuarem na efetivação das mudanças sociais(9). 
Sobre isso, autores lembram que por mais que se 
deseja inovar no campo da promoção da saúde, torna-
-se difícil contribuir com a implementação de novas 
propostas, se não houver investimentos em mudanças 
na formação(10). 
	 O estudo revela que os enfermeiros em seus dis-
cursos valorizam as atividades de educação em saú-
de. Contudo, as observações permitem afirmar que 
os mesmos têm dificuldade de efetivar essa prática, 
atuando mediante orientações pontuais, prescritivas 
e focadas na doença, sinalizando o predomínio do 
antigo modelo voltado para a promoção da saúde e 
pela influência do modelo flexneriano. Este modelo 
enfatiza o enfoque biologicista de doença, negando-
-se a determinação social da saúde; com grande 
destaque à disciplinaridade e abordagem reducio-
nista do conhecimento, no qual o corpo humano 
é compreendido como uma máquina. O modelo é 
considerado, do ponto de vista pedagógico, como um 
modelo massificador, hospitalocêntrico, individua-
lista, atribuindo ao indivíduo a responsabilidade por 
sua doença e com forte tendência à especialização, 
gerando efeitos prejudiciais a formação profissional 
em saúde(11). 
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	 Frente aos achados, identificou-se que as enfermei-
ras dentre a diversidade de atividades que desenvolvem, 
assumem pouca responsabilidade diante da educação 
em saúde. Mesmo realizando-a em seu cotidiano de 
trabalho hospitalar, elas não reconhecem como uma 
atividade que pode ser desenvolvida neste espaço, tem-
-se a ideia de que a prática está incorporada somente na 
atenção básica, aspecto que precisa ser mais discutido 
e refletido entre as participantes. 
	 A educação em saúde, desenvolvida em nível de 
internação hospitalar, representa uma tendência emer-
gente na enfermagem. No entanto necessita ser investi-
gada, criada e recriada, promovendo interfaces entre o 
ensino, a pesquisa, a assistência e a gerência, por meio 
de um movimento de construção do conhecimento e 
de desenvolvimento da Ciência da Enfermagem(12). 
	 Identifica-se o hospital como um espaço terapêu-
tico e de formação e produção de saberes científicos, 
no qual se estabelece uma relação direta entre o saber 
cuidar do corpo e o poder de cuidá-lo, resultando na 
noção de propriedade do corpo instituída nos hospitais 
na modernidade. Apesar do corpo se impor de forma 
indiscutível no hospital, por dar visibilidade a uma 
rede de saberes, o mesmo é compreendido como algo 
que pode ser medido, constatado e combatido, que 
funciona ou não funciona, como se fosse uma máqui-
na(13). Esta forma de compreensão do corpo institucio-
nalizado, ainda presente no cenário atual, alerta para 
a necessidade de repensar as práticas de saúde, tanto 
assistenciais como educativas, por distanciarem-se das 
políticas públicas de saúde, as quais buscam minimizar 
iniquidades e promover saúde enquanto direito. 
	  A educação em saúde vem a ser um instrumento 
capaz de transformar a prática profissional, conferindo 
ao cuidado características de uma atividade crítica e 
criativa, mostrando a necessidade de ser bem desen-
volvida pelos profissionais da saúde(14). 
		  Um estudo relembra que, frequentemente, a 
educação em saúde tem se restringido a práticas hi-
gienistas, palestras prescritivas de hábitos e condutas, 
tratando a população usuária de forma passiva, transmi-
tindo conhecimentos técnicos sobre as doenças e como 
cuidar da saúde, sem levar em conta o saber popular e 
as condições de vida dos indivíduos assistidos(12). 
	 Os espaços restritos para o diálogo favorecem a 
desvalorização do conhecimento dos usuários, e as 
ações educativas passam a replicar o modelo da edu-
cação bancária, a qual representa a simples transmis-
são de conhecimento, com escassa abertura para um 
processo comunicacional permeado pelo dialógico(15). 

É este modelo tradicional de educação, prescritivo 
e anulador do pensamento crítico, que precisa ser 
superado na prática. Sabe-se que não se trata de uma 
tarefa fácil, mas sim um desafio, no qual o enfermeiro 
necessita ao realizar atividades de educação em saúde 
no ambiente hospitalar, envolver os usuários, buscando 
estimular a autonomia e o autocuidado.
 	 O estudo não tem a pretensão de dar receitas prontas, 
mesmo porque, isso vai contra a educação aqui defendi-
da, ou seja, uma educação problematizadora, construída 
a partir da valorização das pessoas, enquanto sujeitos 
sociais e históricos, levando-se em consideração sua 
realidade e cultura. Assim, o educador não somente 
educa, mas enquanto educa é educado, por meio do es-
tabelecimento do diálogo com o educando que, por sua 
vez, ao ser educado também educa(15). Aqui reside uma 
grande diferença, entre o enfermeiro que se restringe a 
dar orientações e o enfermeiro que busca estimular a 
cidadania e o senso crítico dos indivíduos, a fim de que 
as mesmas possam optar por decisões saudáveis capazes 
de contribuir com sua qualidade de vida. 
	 Entre as dificuldades encontradas, identificadas 
pelos próprios participantes, emergiram aspectos 
relacionados às condições de trabalho que geram so-
brecarga de trabalho, falta de valorização das práticas 
de educação em saúde e de incentivos por parte dos 
gestores. Em relação à falta de recursos humanos, 
sobrecarga de trabalho, pouco incentivo da instituição 
para a realização de atividades educativas e dificulda-
des de compreensão dos usuários, entre os aspectos 
que dificultam a inserção da educação em saúde no 
ambiente hospitalar, entende-se que esses tem reper-
cussão na assistência prestada. Por vezes, também 
são utilizados como justificativas para a fragilidade 
ou ausência de ações de educação em saúde. A partir 
deste resultado, também se evidencia a necessidade 
de promover um espaço de discussão envolvendo 
os gestores, pois a inserção efetiva da educação em 
saúde no ambiente hospitalar depende das condições 
de trabalho oferecidas e da forma como a instituição 
vislumbra essa atividade. 
	 Nas últimas décadas podem ser identificadas mu-
danças nas ações do enfermeiro em função das necessi-
dades dos serviços de saúde, levando-o a assumir uma 
multiplicidade de atividades, as quais geram o afasta-
mento gradativo desse profissional em relação ao cui-
dado, contribuindo para o afastamento do enfermeiro 
de seu papel de educador e agente de transformação(16). 
	 Além das contribuições postas pelos sujeitos para 
fortalecimento da educação em saúde, resgata-se a pers-
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pectiva da integralidade, a qual inclui políticas públicas, 
ambientes apropriados para além dos tratamentos clínicos 
e curativos, comprometidas com o desenvolvimento da 
solidariedade e da cidadania, envolvidas na melhoria da 
qualidade de vida(3) e na promoção da saúde dos indivídu-
os. No entanto, cabe destacar que não adianta modificar o 
conceito de educação em saúde se as práticas educativas 
ainda estão debruçadas sobre velhos conceitos. 
	 Sendo a educação em saúde visualizada como pro-
cesso político pedagógico, essa retoma a necessidade de 
desenvolver um pensar crítico e reflexivo, permitindo 
desvelar a realidade, propondo ações transformadoras 
que levem o indivíduo a sua autonomia e emancipação 
enquanto sujeito histórico e social capaz de propor e 
opinar nas decisões de saúde para o cuidar de si, de 
sua família e da coletividade(3). 
	 Desta forma, ações educativas em saúde tornam-se um 
processo com objetivo de capacitar indivíduos, familiares 
ou grupos, com o intuito de contribuir na melhoria das 
condições de vida, bem como estimular a reflexão crítica 
sobre suas necessidades de saúde e ações requeridas para 
sua resolução(17). Por esse motivo, a criação de vínculo 
também se torna necessária, com vistas a aproximar os 
diferentes sujeitos envolvidos no cuidado, inclusive a fa-
mília, frequentemente esquecida na assistência hospitalar, 
mas sinalizada pelos sujeitos como importante estratégia 
potencializado da educação em saúde nesse cenário. 
	 Enfatiza-se a necessidade de incluir a família no 
cuidado, tornando-a elemento chave frente às práticas 
de educação em saúde. O apoio da equipe e a prática do 
diálogo entre os sujeitos envolvidos na hospitalização 
são importante para amenizar as fontes de desgastes 
dos usuários, norteando uma conduta mais humanizada 
e comprometida com suas necessidades(18).
	 Vislumbra-se o diálogo, como estratégia que 
facilita a prática da educação em saúde no ambiente 
hospitalar. A partir desta perspectiva dialógica pode-se 
pensar em novas possibilidades de inserir a educação 
em saúde no ambiente hospitalar, compatíveis com 
o modelo de saúde vigente no país, o qual tem como 
prioridade a promoção da saúde. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 Por meio da realização deste estudo, tornou-se 
possível conhecer a visão do enfermeiro frente à uti-
lização da educação em saúde no ambiente hospitalar 
e identificou-se a importância desta atividade no coti-
diano das participantes. Contudo, há dificuldades em 
consolidá-la na prática.  

	 Acredita-se que as dificuldades em se trabalhar 
com educação em saúde no ambiente hospitalar estão 
relacionadas a pouca valorização que as próprias en-
fermeiras atribuem a tal atividade, como se a mesma 
fosse responsabilidade somente dos profissionais da 
atenção básica. Frente aos achados, destaca-se que 
tanto nos depoimentos como nas observações foi 
possível evidenciar a sobrecarga de trabalho como 
um fator que interfere de forma negativa na realização 
da educação em saúde. Mediante o exposto, urge a 
necessidade de expandir a discussão entre as demais 
enfermeiras do hospital e os gestores da instituição, a 
fim de sensibilizá-los quanto a sua relevância, dispo-
nibilizando condições de trabalho adequadas para sua 
efetiva inserção. Além disso, defende-se o investimento 
na educação dos novos profissionais. Educação que 
deve buscar provocar algumas rupturas no modelo 
biomédico, ainda hegemônico e dominante em muitas 
instituições de saúde.  
	 Também foi possível identificar que o tema carece 
de mais investimentos em pesquisa, a fim de sensi-
bilizar os gestores e profissionais da saúde quanto à 
magnitude do mesmo, bem como avanços que pode 
promover a qualidade da assistência hospitalar. 
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