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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume I aborda a Enfermagem no contexto educacional, com 
enfoque para ensino, pesquisa, capacitação dos profissionais atuantes na área e o 
processo de educar em saúde para sua promoção.

A formação em Enfermagem apresenta-se com o foco na prática educativa, 
desde a base ainda na academia, até a implementação de uma rotina de atualização 
profissional inclusive no âmbito assistencial, visto que as evidências apresentam 
modificações com o passar do tempo. Vale ressaltar que metodologias de ensino que 
envolvem a problematização na prática clínica estão cada vez mais sendo inseridas 
como estratégia de ensino-aprendizagem. Além disso, as práticas educativas 
possuem extrema relevância para a promoção da saúde, apresentando eficácia na 
prevenção dos mais diversos agravos.  

Portanto, este volume é dedicado aos enfermeiros atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam experiências do ensino 
e aprendizagem no âmbito da saúde aos mais variados públicos.  A relevância da 
presente obra se estende também ao público usuário dos serviços de saúde, no 
tocante ao desenvolvimento de práticas de autocuidado e de promoção da saúde. 

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Relacionar as concepções 
de educação em saúde para enfermeiros recém-
formados egressos de um currículo integrado 
com os conceitos da compreensão humana 
de Edgar Morin. Método: Estudo qualitativo, 
exploratório, realizado com 14 enfermeiros 
que atuavam em diversas áreas. Realizadas 
entrevistas semiestruturadas, no período de 
novembro de 2015 a julho de 2016. Os resultados 
foram discutidos com os pressupostos do 
pensamento complexo. Resultados: Agrupados 
em três categorias: o caminho inicial para a 
compreensão, o caminho para a compreensão 
intelectual e o caminho para a compreensão 

humana. A compreensão intelectual de 
educação em saúde foi mais evidente, mas 
mantendo ênfase em estratégias tradicionais 
de ensino, e a compreensão humana encontra-
se em desenvolvimento, apresentando ruídos 
de comunicação. Conclusão: Ainda existem 
lacunas relacionadas ao conceito de educação 
em saúde entre os egressos. Reforça-se que 
este tema deve iniciar na graduação e buscar 
atingir a compreensão humana, cultivando o 
vínculo e o desenvolvimento da autonomia.
PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde; 
Currículo; Bacharelado em Enfermagem.

HEALTH EDUCATION: CONCEPTIONS 

OF NEWLY FORMERS UNDER 

THE PERSPECTIVE OF HUMAN 

UNDERSTANDING

ABSTRACT: Objective: To relate the concepts 
of health education to students nurses 
newly formed who were graduated from an 
integrated curriculum with the concepts of 
human understanding of Edgar Morin. Method: 
Qualitative, exploratory study conducted with 
14 nurses who worked in distincts areas. Semi-
structured interviews occured from November 
2015 to July 2016. The results were discussed 
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according to the complex thinking premises. Results: Classified into three categories: 
the leading path to understanding, path to intellectual understanding, and path to human 
comprehension. Intellectual understanding of health education was the most evident, 
but with a emphasis on traditional teaching strategies, and human understanding is 
still under development, presenting communication issues. Conclusion: There are still 
disruptions related to the concept of health education among graduated students. This 
theme should be brought still at the undergraduate level and seeking for reach human 
understanding, while cultivating the bond and the development of autonomy.
KEYWORDS: Health Education; Curriculum; Education, Nursing, Baccalaureate.

1 | 	INTRODUÇÃO

O pensador e sociólogo da atualidade Edgar Morin traz, em suas obras, 
profundas reflexões sobre a educação, propondo uma reforma do pensamento. 
O autor defende que o homem, apesar de construir a educação dos tempos 
futuros, ainda está fortemente enraizado nos moldes educacionais do passado, 
principalmente ao fragmentar o conhecimento (MORIN, 2011).

Esta mesma fragmentação presente no mundo da educação, criticada por 
Edgar Morin, também influenciou os processos de formação na área da saúde e 
nas práticas de educação em saúde. Assim, a intenção de substituir as práticas 
normativas, detentoras de conhecimentos especializados e curativistas, para 
uma nova prática de educação em saúde, crítica e transformadora, direcionada à 
promoção da saúde, constitui uma nova perspectiva nas políticas públicas de saúde 
(SILVA et. al, 2010). Portanto, compreendemos que o desafio de visualizar o ser 
humano em sua totalidade, relacionando as partes e o todo de maneira integrada, 
também permeia o campo do desenvolvimento da educação em saúde. 

O termo “educação em saúde” tem sido construído ao longo dos anos em 
consonância com o caminhar da história da saúde pública no Brasil, tendo sofrido 
influência das transformações ocorridas nos processos pedagógicos da educação 
escolar de maneira geral (MACIEL, 2009; FALKENBERG et. al, 2014).

Durante muito tempo, o principal método pedagógico empregado nas 
atividades de educação em saúde foi a transmissão de conhecimentos sem reflexão 
crítica, também denominada por Paulo Freire como “educação bancária”. Este tipo 
de educação não se relaciona com a realidade do indivíduo, além de diminuir a 
capacidade crítica de quem está sendo ensinado. 

Atualmente, a educação em saúde tem como princípio norteador a compreensão 
da causa dos problemas de saúde da comunidade e a busca por soluções por meio 
de participação e diálogo, com respeito à autonomia de cada participante envolvido 
neste processo. Além disso, a educação em saúde tem sido objeto de estudo em 
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vários trabalhos (BUDÓ; SAUPE, 2004; PEREIRA; SOARES; CAMPOS, 2007; 
ABRAHÃO; GARCIA, 2009; WENDHAUSEN; SAUPE, 2013) devido à sua importância 
na formação e na prática dos profissionais, particularmente a do enfermeiro, uma 
vez que a ação educativa está essencialmente presente no processo de trabalho 
assistencial (LEITE; PRADO; PERES, 2010). 

Portanto, buscando ampliar este campo de estudo, esta pesquisa apoiou-se 
em alguns princípios do pensamento complexo de Edgar Morin (2011) para refletir 
e aprofundar as concepções de educação em saúde enunciadas por enfermeiros 
recém-formados. Para este autor, há duas formas de compreensão: a intelectual e 
a humana. Para o alcance da compreensão intelectual, a explicação e transmissão 
de informações é suficiente, porém, para que a compreensão humana aconteça, 
é necessário um conhecimento de sujeito a sujeito por meio de um processo de 
empatia, identificação e abertura ao outro. 

Assim, neste contexto, consolida-se a questão de pesquisa: As concepções de 
educação em saúde de enfermeiros recém-formados aproximam-se da compreensão 
humana proposta por Morin? 

Para isso, optou-se por estudar egressos de um curso de graduação em 
enfermagem que utiliza uma proposta pedagógica diferenciada, o currículo integrado. 
A metodologia empregada neste currículo é fundamentada na problematização que 
exige do estudante um compromisso com a aprendizagem, por meio da autonomia, 
da criatividade e da responsabilidade social (DESSUNTI et. al, 2014). Nota-se que 
a proposta visa romper com o modelo de educação tradicional, tendência também 
observada no campo da educação em saúde, e buscar, a partir do conhecimento 
prévio dos alunos, uma construção de saberes, habilidades, pensamento crítico e da 
capacidade de aprendizagem (OPTIZ et. al, 2008). O currículo integrado apresenta 
também em sua estrutura temas transversais que devem estar presentes em todos 
os módulos interdisciplinares, do primeiro ao quarto ano, e visam à ampliação do 
conhecimento dos acadêmicos. Um dos temas transversais adotados é a educação 
em saúde (GARANHANI et. al, 2013).

Assim, este estudo busca alcançar o objetivo de relacionar as concepções de 
educação em saúde para enfermeiros recém-formados egressos de um currículo 
integrado com os conceitos da compreensão humana de Edgar Morin.

As contribuições esperadas com esta pesquisa são de aperfeiçoar o currículo 
em estudo e evidenciar possíveis caminhos para outras escolas de enfermagem, 
de forma a ampliar o modo como este tema pode ser abordado durante a formação 
do enfermeiro. Espera-se também contribuir com reflexões acerca dos desafios 
enfrentados pelos recém-formados no início de sua prática profissional e no desafio 
contemporâneo de cuidar do usuário e de sua família respeitando a diversidade e a 
complexidade desta ação. 
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2 | 	MÉTODO

Pesquisa qualitativa, exploratória, realizada com egressos de um curso de 
enfermagem que adota o tema transversal “educação em saúde” em sua matriz 
curricular, uma das poucas universidades brasileiras que possui um currículo 
integrado.

Este artigo deriva-se de uma dissertação de mestrado e trata-se de um recorte 
de um projeto maior que, por meio da abordagem de documentos, estudantes, 
professores e egressos, busca analisar a implementação de temas transversais na 
prática pedagógica de um Currículo Integrado de Enfermagem de uma universidade 
pública do Sul do Brasil, desenvolvido junto ao Grupo de Estudos na Formação na 
Área da Saúde (GFAS).

As entrevistas aconteceram na cidade de Londrina com alunos recém-
formados. Os critérios para inclusão foram: ser egresso do currículo integrado de 
enfermagem, ter concluído a graduação entre os anos de 2011 e 2013; estar incluído 
no mercado de trabalho há, pelo menos, um ano como enfermeiro, e trabalhar na 
cidade de Londrina. 

O contato com os enfermeiros aconteceu principalmente via redes sociais 
e aplicativo de mensagens de celular. A partir desse momento, confirmava-se a 
disponibilidade e o interesse em participar da pesquisa, sendo, então, realizado 
agendamento da data da entrevista. A escolha do local da entrevista ficou a critério 
do entrevistado, de acordo com sua opção e disponibilidade. A coleta de dados 
ocorreu no período de novembro de 2015 a julho de 2016. 

No total, foram entrevistados 14 enfermeiros, dentre eles, cinco que atuavam 
em hospital privado; um, em hospital filantrópico; três, em hospital público; 
três enfermeiros, na atenção básica; um, em ambulatório; e um, em clínica 
médica particular. Buscou-se diversificar os campos de atuação para ampliar as 
possibilidades de resultados encontrados.

As entrevistas foram norteadas por perguntas semiestruturadas, além de 
questões adicionais formuladas no decorrer do diálogo e que surgiram a partir do 
contexto apresentado durante a entrevista, para fins de tornar claro o ponto de vista 
do entrevistado ou, ainda, retomar o contexto. O diálogo orientou-se pela seguinte 
questão norteadora: “O que é educação em saúde para você?”. O diálogo foi gravado 
e transcrito na íntegra, sendo retirados os vícios de linguagem após a leitura, com o 
objetivo de melhorar a compreensão. Ao final, somando-se o tempo de duração de 
todas as entrevistas, foram contabilizados 354 minutos e 16 segundos, com média 
de 25 minutos duração para cada entrevista. 

Para a análise dos resultados, utilizou-se o método proposto por Bardin (2011), 
para tanto, buscou-se descrever e interpretar os discursos por meio do conteúdo 
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do texto, numa compreensão clara da linguagem a partir da extração de unidades 
de registro e sentido, formando-se categorias. No presente estudo, os resultados 
foram discutidos com os conceitos da compreensão humana e do conhecimento 
pertinente de Edgar Morin.

Os discursos foram identificados pela letra E (Egresso), além de um numeral 
aleatório (Ex.: E1) e que não coincide, necessariamente, com a sequência das 
entrevistas.

Antes do início das entrevistas, apresentou-se o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido aos participantes, assegurando-lhes o sigilo, além da liberdade 
de retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Ademais, foram informados 
a respeito dos objetivos da pesquisa, do método de coleta e da importância da 
gravação, solicitando-lhes permissão para a mesma. Após esclarecimento e aceite 
dos convidados, procedeu-se à assinatura e à entrevista. As gravações ficarão sob 
responsabilidade da autora principal e serão destruídas após 5 anos. O projeto foi 
submetido ao Comitê de Ética sob o CAAE 18931613.5.0000.5231.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise dos depoimentos dos egressos de enfermagem em relação à 
concepção de educação em saúde permitiu-nos inferir que tanto a compreensão 
intelectual quanto a compreensão humana permearam os discursos, bem como a 
falta do alcance de ambas em alguns momentos.

O caminho inicial para a compreensão

Os discursos em que os egressos não atingiram a compreensão intelectual 
e humana foram relacionados àqueles em que apresentaram certa dificuldade em 
definir o termo, falta de clareza, ou, ainda, àqueles que relacionaram a educação em 
saúde como um processo de atualização e formação contínua do próprio enfermeiro, 
equando relataram que educação em saúde destina-se à equipe de trabalho.

A dificuldade em definir o termo surgiu em vários discursos, sendo necessário 
resgatar o que foi vivido na prática para exemplificar as falas: igual quando tivemos 
o módulo do PIM, coletamos dados e, a partir disso, vimos um problema que estava 
acontecendo e criamos métodos para tentar solucionar (E11.)

Além disso, os discursos revelaram certa falta de clareza acerca do termo, 
uma vez que houve confusão com os termos “educação continuada”: O hospital 
está com funcionários novos, por isso foi feito uma reciclagem sobre administração 
de medicamentos (E6); “educação permanente”: fazer um treinamento com a equipe 
sobre alguma dificuldade que tiver para que a equipe reaprenda e relembre algumas 
coisas (E3); e “educação em serviço”: Eu tento também com a minha equipe, porque 
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tem alguns que começaram há pouco tempo, aí eu tento chegar até eles, ver as 
dificuldades que eles têm e fazer uma educação. (E11)

De acordo com o Ministério da Saúde (2206), a educação em saúde pode 
ser definida como um processo de construção de conhecimentos com o objetivo 
de apropriação de saberes pela população. É um conjunto de práticas que 
visam aumentar a autonomia das pessoas em seu cuidado e no debate com os 
profissionais de saúde e gestores, a fim de alcançar uma atenção à saúde conforme 
suas necessidades.

A definição de educação em saúde requer uma visão ampla do que é o processo 
de educar, ela se baseia na solução de problemas de saúde por meio da troca de 
experiências e compartilhamento de informações, onde o saber é construído por 
ambas as partes: educando e educador. Dessa forma, não cabe à educação em 
saúde a simples transferência de informações (FERREIRA et. al, 2014).

A educação continuada é definida como um processo de atualização técnico 
e científico contínuo e que oferece ao profissional a reflexão da profissão e de 
suas práticas. A educação permanente (BRASIL, 2007) busca construir uma 
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar são incorporados ao 
cotidiano das organizações e ao processo de trabalho (SARDINHA et. al, 2013). Já 
a educação em serviço (ABRAHÃO; GARCIA, 2009) se desenvolve como prática 
educativa integrada ao processo de educação no trabalho que se aplica às relações 
humanas do trabalho. 

Dessa forma, entende-se que os conceitos envolvidos na questão da educação 
na área da saúde – educação em saúde, continuada, permanente e em serviço – 
complementam-se nas atividades cotidianas do enfermeiro, porém, são distintos 
entre si em relação aos seus objetivos e a quem se destinam, visto que a educação 
em saúde é direcionada aos usuários de saúde e objetiva a resolução de problemas 
de saúde, enquanto que a educação continuada, permanente e em serviço destinam-
se aos próprios enfermeiros e sua equipe de trabalho, como forma de desenvolver 
e qualificar os profissionais para a sua prática. 

A atualização contínua do próprio enfermeiro surgiu em outros discursos dos 
egressos como uma forma de definição da educação em saúde: A formação do 
enfermeiro tem que acontecer desde a faculdade, porque muito do que aprendemos 
lá e o que aprendemos hoje é diferente, muita coisa muda (E1). A atualização por 
parte dos profissionais envolvidos com a assistência é necessária (FROTA; ROLIM, 
2016), visto que o avanço da tecnologia e da ciência exige conhecimentos cada 
vez mais aprofundados para a utilização de equipamentos, para o aprimoramento 
de técnicas de manuseio e relacionamento interpessoal com pacientes e demais 
membros da equipe de saúde. Porém, apesar da importância dessa atualização, 
inclusive para realização de uma educação em saúde com qualidade, pois a forma 
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como conhecemos determinada área do conhecimento afeta a forma como ensinamos 
(LEITE; PRADO; PERES, 2010), o significado e os objetivos da atualização do 
enfermeiro não correspondem ao termo “educação em saúde”, surgindo, mais uma 
vez, confusão relacionada à definição de conceitos.

Dessa forma, observamos que alguns destes egressos não conseguiram 
atribuir significados às experiências durante a formação que contribuíssem para 
a construção do conceito de educação em saúde. De acordo com Edgar Morin 
(2011), para que o conhecimento seja pertinente, é necessário que se perceba 
o conjunto. Não é a quantidade de informações, nem a sofisticação que podem 
fornecer sozinhas um conhecimento pertinente, mas sim a capacidade de colocar 
o conhecimento no contexto, de forma globalizada, em suas multidimensões para 
alcançar a sua complexidade. 

Assim, uma informação isolada torna-se insuficiente para a construção do 
conhecimento. O autor acredita que, para haver complexidade na interpretação, 
na compreensão e no pensar, uma informação precisa ser relacionada às suas 
multidimensões. O conhecimento para ser pertinente necessita de relações, ligações 
e religações às suas partes e àquilo que envolve e entrecruza a informação. A falta 
de relação entre conceitos conduz a uma ideia de inaplicabilidade e desinteresse do 
educando. Se não houver um relacionamento entre saberes, o conhecimento não 
ganha um sentido existencial, perdendo o rumo e se neutralizando (MORIN, 2011). 

Ao analisar os discursos sob a perspectiva do conhecimento pertinente, pode-
se refletir que a educação em saúde pode ter sido ensinada como algo fora de seu 
contexto, de forma isolada, de modo que seu significado não tenha feito sentido 
para quem aprendeu.

O caminho para a compreensão intelectual

Alguns depoimentos evidenciaram uma compreensão intelectual do conceito 
de educação em saúde. Tal afirmação baseia-se nos relatos em que os egressos 
conseguiram definir o termo “educação em saúde” sem dificuldades e de acordo 
com os achados na literatura, porém, a percepção do outro, de construir juntos os 
saberes aparece apenas como um esboço. 

Eles falaram sobre o processo de ensinar e aprender: Porque educação em 
saúde a gente dá, mas a gente também está aprendendo (E1); sobre a troca e 
o compartilhamento de informações: Quando a gente se propõe a educar, mas o 
educar no compartilhar a informação, a gente acaba sendo afetado também (E5). 
Mas deram maior ênfase à transmissão do conhecimento e da informação: Saúde é 
educação, orientação. Na verdade, na nossa formação tem muito disso, educação, 
transmitir uma informação para o paciente, orientar (E8). Assim, a percepção do 
outro, de construir juntos os saberes aparece somente como um esboço.
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Os discursos ainda revelaram que a educação em saúde se destina aos 
pacientes, familiares e à população: Eu acho que é quando você faz alguma 
orientação para o paciente, uma mãe que você atende que acabou de ter um bebê 
(E2); Eu penso no contexto geral, na educação que a gente teria que dar para essa 
população, da qual eu também faço parte. (E6). 

A educação em saúde visa ir para além da ampliação das condições de vida, 
o conhecimento impulsiona o autocuidado, sendo este considerado como uma 
ferramenta importante na diminuição da morbidade e mortalidade, bem como dos 
custos de saúde (ANDRIETTA; MOREIRA; BARROS, 2011). Educar o paciente para 
o conhecimento da própria doença e para a relação entre a terapia farmacológica e 
o comportamento saudável podem alterar os índices de re-hospitalização (SUZUKI; 
CARMONA; LIMA, 2011). Os egressos também citaram o autocuidado como um 
objetivo importante da educação em saúde: Você tem que conseguir realmente 
mostrar e fazer com que aquilo produza um conhecimento e que a pessoa perceba 
que ela precisa daquilo (E2).

Também observamos que a educação em saúde, na visão dos egressos, 
apresenta relevância para o enfermeiro como um agente essencial nesse processo 
de educação: Você acaba fazendo educação na prática sem perceber, não tem 
como você ser enfermeira e não colocar isso em prática, isso é constante na nossa 
rotina (E8).

Devido às características do trabalho do enfermeiro, no âmbito assistencial, 
este profissional apresenta uma relação mais próxima aos usuários, família e 
comunidade. Portanto, nesse cenário o profissional de enfermagem é evidenciado 
como um ator político-social, capaz de promover mudança social por meio de ações 
de educação em saúde que busquem a construção compartilhada de conhecimento 

(SILVA et. al, 2012).
Todo o contato que os profissionais de enfermagem têm com o usuário nos 

serviços de saúde(,) deveria ser considerado uma oportunidade de educação em 
saúde, independente de presença ou ausência da doença. Enquanto que a pessoa 
tem direito de decidir se aprende ou não, a enfermagem tem a responsabilidade 
de apresentar a informação que irá motivar a pessoa quanto à necessidade de 
aprender (COLOMÉ; OLIVEIRA, 2008): Porque o enfermeiro tem esse papel, de 
ensinar as pessoas (E3).

Portanto, para se realizar educação em saúde é importante reconhecer a 
realidade em que o indivíduo encontra-se inserido, levando em consideração seus 
aspectos culturais, suas relações de gênero e os diferentes níveis socioeconômicos 
e políticos15. Esses fatores também foram citados pelos egressos como importantes 
no processo da educação em saúde: A abordagem na educação em saúde tem que 
ser diferente para cada pessoa. Muda o vocabulário, a forma de se expressar, os 
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exemplos a serem utilizados (E1).
Além disso, a comunicação surge nesse âmbito como uma tecnologia 

considerada fundamental para uma prática assistencial humanizada. Ela aproxima 
e promove a interação entre os seres humanos, permitindo a expressão e a inter-
relação de forma a compartilhar conhecimentos. Assim, uma interação eficaz entre 
profissional de saúde e usuário depende de um meio de comunicação qualificado. 
Quando a linguagem não é clara, torna-se necessário o desenvolvimento de novas 
habilidades para a transmissão das ideias (BARBOSA; SILVA, 2007; MOURÃO 
et. al, 2009). Os egressos também trouxeram a relevância da comunicação no 
desenvolvimento da educação em saúde: A gente acha que está explicando do 
jeito que eles entendem, mas para eles não é assim. Comunicação falha bastante, 
a gente tem que se perceber um pouco, porque eles não entendem (E9); Eu tenho 
dificuldade de não falar termo técnico quando estou explicando as coisas, cuido 
muito para falar de um jeito que a pessoa vai entender (E2).

O caminho para a compreensão humana

A perspectiva da compreensão humana proposta por Morin requer empatia, 
identificação e projeção. De forma intersubjetiva, a compreensão pede abertura, 
simpatia e generosidade. Ela vai além da compreensão intelectual, para a qual 
basta a explicação. A compreensão humana visa entender o ser humano não apenas 
como objeto, mas também como sujeito. Nós o conhecemos como sujeito, por meio 
de um esforço de empatia ou de projeção (MORIN, 2011). 

Os egressos trouxeram o conceito de educação em saúde nessa esfera como 
um processo de ensinar e aprender e citaram a empatia como fatores importantes 
no processo de ensinar: Acho que a gente sempre aprende alguma coisa. Esses 
dias mesmo a paciente me explicou sobre algo que eu não conhecia, então com 
certeza eu acho que a educação acontece dos dois lados (E2); Para a educação 
em saúde ser efetiva, tem que partir do que ele conhece para ter significado (E5). 

Uma prática educativa com qualidade visa conhecer e analisar o contexto 
em que está inserido o usuário, compreender quem é o sujeito da aprendizagem; 
como se ensina, não sendo suficientes apenas o conhecimento e o domínio sobre 
determinada temática (LEITE; PRADO; PERES, 2010). É necessário conhecer o 
outro e adentrar as práticas cotidianas para desenvolver habilidades que possibilitem 
trocas efetivas, a fim de buscar uma inserção da pessoa na coletividade LOPES; 
TOCANTINS, 2012).

Morin (2011) ainda define os obstáculos que dificultam a apreensão intelectual 
e humana. A compreensão do sentido das palavras do outro, de suas ideias e sua 
visão de mundo encontram-se constantemente ameaçados. Dentre eles, o pensador 
destaca: o “ruído” também conhecido como falha na comunicação, que gera o mal-
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entendido ou falta de entendimento; a polissemia, quando a mesma palavra adquire 
vários sentidos, distintos entre si, a falta de conhecimento sobre os costumes 
e o modo de agir do outro;  a incompreensão dos valores imperativos, que são 
propagados dentro de uma cultura, sociedade tradicional e sociedade democrática 
contemporânea; a incompreensão dos imperativos éticos; a impossibilidade de 
compreender as ideias por meio de outra visão de mundo e a impossibilidade de 
compreensão de uma estrutura mental em relação a outra.

Podemos observar que alguns destes ruídos foram trazidos pelos egressos 
de enfermagem, destacando falhas de comunicação, a polissemia, a falta de 
conhecimento do contexto do usuário, entre outros.

Além disso, Morin (2011) também define os obstáculos relacionados às duas 
compreensões: egocentrismo, etnocentrismo e sociocentrismo. O egocentrismo 
é definido como a tapeação de si próprio, provocada pela autojustificação, 
autoglorificação e pela tendência de culpar o outro pela causa de seus problemas. 
Assim, a incompreensão de si é fonte importante de incompreensão do outro. Não 
observamos de forma explícita esta incompreensão, mas podemos refletir que, 
quando o enfermeiro se justifica nas demandas do processo de trabalho e, de 
certa forma, culpa o usuário por não seguir as orientações prescritas, incorre no 
egocentrismo citado por Morin (2011). 

O autor ainda traz o Etnocentrismo, como um obstáculo caracterizado por 
aquele que gera xenofobias e racismos, provocando consequências muito mais 
graves no mundo das relações humanas do que no conhecimento do mundo físico 
(MORIN, 2011).

Também podemos refletir sobre estes aspectos na prática da educação em 
saúde. Estes obstáculos não foram encontrados nos discursos dos egressos, 
porém, nota-se, na atuação de alguns profissionais, que o etnocentrismo pode ser 
delineado como os preconceitos que existem em relação à cultura do outro, o que 
dificulta a compreensão de seus hábitos e costumes e prejudica a construção dos 
saberes de forma compartilhada.

A compreensão é definida como uma das finalidades a serem alcançadas na 
educação do futuro e tem como missão ensinar a compreensão entre as pessoas. 
O mundo precisa dessa dimensão essencialmente humana, de ajuda mútua, de 
solidariedade (MORIN, 2011). Quando os egressos se percebem como sujeitos que 
refletem sobre suas ações e sobre como elas contribuem com a sociedade, se 
aproximam da compreensão humana.

A atual pesquisa apresenta certos limites que estão relacionados ao recorte 
que foi realizado. Neste momento da pesquisa, o egresso ainda encontrava-se em 
fase de consolidação de sua atividade profissional. Assim, ainda preocupava-se 
com outras atribuições, de desenvolvimento das técnicas, de inserção na equipe 
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e no contexto institucional, além de sua busca por autonomia e liderança (SOUZA 
et. al, 2014). Dessa forma, compreende-se que a educação em saúde, neste 
momento, ainda pode ter relevância secundária frente às demais preocupações 
deste profissional. 

Os resultados também se relacionam com o currículo integrado que utiliza a 
educação em saúde como proposta de tema transversal. Indaga-se se as concepções 
trazidas pelos egressos teriam a mesma interpretação em outros currículos de 
outras escolas de enfermagem.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os temas transversais, desde sua última formulação, no ano de 2011, são 
desenvolvidos no currículo integrado. Sua construção vem apresentando continuas 
reformulações a fim de aprimorá-lo. Este estudo, a partir de seus resultados, 
permitiu uma análise de como o tema educação em saúde vem sendo apreendido 
pelo enfermeiro recém-formado, egresso do currículo integrado.

A partir dos resultados deste trabalho, percebe-se que existem lacunas 
relacionadas aos conceitos apresentados pelos egressos, percebidas como a 
dificuldade em defini-lo, ou, ainda, a confusão que surge com os termos “educação 
continuada” e “permanente”. Sugere-se que as concepções sejam aprofundadas 
no decorrer dos módulos de forma mais explícita para que se tornem claras ao 
estudante e que se guiem pelos pressupostos do conhecimento pertinente para que 
possam alcançar a complexidade.

De acordo com os pressupostos da compreensão humana propostos por Edgar 
Morin, percebeu-se que a compreensão objetiva foi mais evidente, mas ainda com 
ênfase nas estratégias de ensino tradicionais, e a compreensão humana encontra-
se em desenvolvimento, apresentando vários ruídos de comunicação.

A contribuição deste estudo volta-se, ainda, tanto para o currículo em estudo, 
como para outras escolas de enfermagem, haja vista que a utilização de temas 
transversais não implica em grandes reestruturações curriculares e contribui para a 
formação de um profissional crítico, reflexivo, generalista, humanista e criativo por 
meio da articulação entre o ensino, pesquisa, extensão e assistência.
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