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RESUMO
Objetivo: Conhecer as percepções do enfermeiro acerca da inter-relação das ações de educação em saúde 
(ES) no contexto da Estratégia Saúde da Família (ESF). Método: Estudo de cunho qualitativo em uma 
abordagem descritivo-exploratório com 15 enfermeiros da zona urbana de um município maranhense.  
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Maranhão (Uema), por 
meio do Parecer nº 974.947. Resultados: Foram divididos em categorias: atividades educativas desenvolvidas 
na ESF; repercussão das ações sobre a comunidade; dificuldades e estratégias inerentes às ações educativas; 
autoavaliação do enfermeiro enquanto educador em saúde. Conclusão: A ação educativa constitui-se em 
atividade inerente ao trabalho do enfermeiro, cujas ações estão inter-relacionadas em torno de um objetivo 
comum: a promoção da saúde (PS) da população.
Descritores: Educação em saúde, Estratégia Saúde da Família, Enfermeiras(os).

ABSTRACT

Objective: Know the perceptions of nurses about the interrelationship of health education actions in the context of family health strategy. 
Methods: Qualitative nature study in a descriptive exploratory approach with 15 nurses from the urban area of a municipality Maranhão. 
The project was approved by the Ethics Committee in Research of the State University of Maranhão through the opinion No. 974,947. 
Results: They were divided into categories: educational activities in family health strategy; impact of actions on the community; difficulties 
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sua prática, para além das normas e rotinas impostas pelo 
trabalho prescrito.6 Desse modo, o objetivo do trabalho con-
sistiu-se em conhecer as percepções do enfermeiro acerca da 
inter-relação das ações de ES no contexto da ESF. 

MÉTODOS
A pesquisa caracteriza-se por um estudo de cunho quali-

tativo em uma abordagem descritivo-exploratória. A pesquisa 
qualitativa é capaz de incorporar o significado e a intenciona-
lidade como inerente aos atos e às estruturas sociais, e requer 
como atos essenciais a flexibilidade, a capacidade de observa-
ção e interação entre investigador e atores sociais envolvidos.7 

O estudo foi realizado na cidade de Caxias, um muni-
cípio do estado do Maranhão, Brasil. O cenário de estudo 
foram as Unidades Básicas de Saúde (UBS) da zona urbana 
integrantes do Programa Saúde da Família (PSF) da cidade 
de Caxias-MA. A pesquisa foi realizada com 15 enfermeiros 
atuantes na ESF, obedecendo aos seguintes critérios de inclu-
são: atuar na ESF há no mínimo seis meses; comprovar rea-
lização de atividades de ES; atuar na zona urbana do muni-
cípio; aceitar participar da pesquisa, por meio da assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E, 
como critério de exclusão: estar afastado do serviço devido a 
férias, licenças ou problemas de saúde.

O instrumento utilizado na coleta dos dados consistiu-se 
em um questionário composto por perguntas abertas e fecha-
das. A aplicação do questionário foi realizada no período de 
agosto e setembro de 2015, com a utilização de um gravador 
para posterior transcrição das falas na íntegra e análise delas. 

Os dados coletados foram analisados por meio da técnica 
de análise de conteúdo de Bardin, a qual abrange as iniciati-
vas de explicitação, sistematização e expressão do conteúdo 
de mensagens, com a finalidade de se efetuarem deduções 
lógicas e justificadas a respeito da origem dessas mensagens, 
quem as emitiu, em que contexto ou quais efeitos se pretende 
causar por meio delas.8 

Mediante autorização do Comitê de Ética, por meio do 
Parecer nº 974.947 e CAAE nº 39880514.8.0000.5554, e con-
sentimento dos sujeitos do estudo, foi iniciada a coleta dos 
dados. Cada participante assinou o TCLE, feito de acordo 
com as recomendações da Resolução nº 466/2012 do Con-
selho Nacional de Saúde formalizando sua concordância em 
participar da pesquisa, além do esclarecimento dos objeti-
vos, justificativa, importância e a forma de coleta dos dados 
da pesquisa, e da garantia do anonimato das informações.

Na apresentação das falas, os participantes do estudo 
foram codificados para garantir seu anonimato. Foi utilizada 
a abreviação do nome enfermeiro “ENF” para designar os 
enfermeiros na ordem de entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Inicialmente apresenta-se a caracterização dos enfermei-

ros. Em seguida são apresentadas as categorias emanadas do 
processo de análise do conteúdo de Bardin: atividades de 
ES desenvolvidas na ESF; repercussão das atividades de ES 
sobre a comunidade; dificuldades para o desenvolvimento 

and strategies inherent educational activities; self-assessment of nurses as 
health educator. Conclusion: The educational activity constitutes activity 
inherent in the work of nurses, whose actions are interrelated around a 
common objective, the promotion of health.
Descriptors: Health education, Family Health Strategy, Nurses.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las percepciones de los enfermeros sobre la interrelación 
de las acciones de educación para la salud en el contexto de la estrategia 
de salud de la familia. Métodos: Estudio de naturaleza cualitativa en un 
enfoque exploratorio descriptivo con 15 enfermeras de la zona urbana de 
un municipio Maranhão. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Universidad del Estado de Maranhão a través de 
la opinión Nº 974.947. Resultados: Ellos fueron divididos en categorías: 
las actividades educativas en la estrategia de salud de la familia; impacto 
de las acciones en la comunidad; dificultades y estrategias de actividades 
educativas inherentes; autoevaluación de las enfermeras como educador 
de la salud. Conclusión: La actividad educativa constituye la actividad 
inherente a la labor de las enfermeras, cuyas acciones están relacionados 
entre sí en torno a un objetivo común, la promoción de la salud.
Descriptores: Educación en salud, Estrategia de Salud Familiar, 
Enfermeros.

INTRODUÇÃO
A educação em saúde (ES) constitui em elemento central 

da estratégia de promoção da saúde (PS). Quando efetiva, 
proporciona a emancipação da população, a democratização 
do conhecimento e o estímulo da participação social, poten-
cializando a geração de hábitos adequados com repercussão 
direta sobre a saúde do indivíduo e da comunidade.1 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) desempenha papel 
fundamental nas ações educativas que ocorrem na comuni-
dade.2 Nesse contexto, a ESF apresenta-se enquanto instru-
mento facilitador para a capacitação da comunidade, contri-
buindo para a ES.3 

Na ES deve ser enfatizada a educação popular em saúde, 
que valoriza os saberes, o conhecimento prévio da popula-
ção, e não somente o conhecimento científico, de maneira a 
buscar, nas lacunas de conhecimento dos profissionais, ações 
direcionadas à qualificação dos processos de trabalho em 
saúde, considerando as especificidades locais e as necessida-
des do trabalho real.4

A ES representa um instrumento facilitador para a capaci-
tação da comunidade, contribuindo para a PS.3 Nesse cenário, 
o enfermeiro exerce papel fundamental no desenvolvimento 
das ações educativas, apresentando-se como facilitador do 
processo de ensino-aprendizagem.2 A atuação do enfermeiro 
nessa prática exige análise crítica de seu papel como educa-
dor, devido à sua proximidade com esse fazer e com a popu-
lação, posto que cuidar e educar são atribuições indissociáveis 
no processo de trabalho da enfermagem, sendo considerado 
um profissional essencial junto à equipe na construção e na 
reestruturação do modelo de atenção à saúde.5 

Ao se buscar uma prática educativa transformadora, 
o enfermeiro transforma-se, também, como trabalhador, 
pela ampliação de sua consciência crítica sobre seu próprio 
processo de trabalho e como educador, sendo que esta sub-
jetivação do trabalho permite-lhe uma ressignificação de 
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das ações educativas; estratégias utilizadas no desenvolvi-
mento de ações educativas; autoavaliação do enfermeiro 
enquanto educador em saúde. 

Caracterização dos enfermeiros entrevistados
Dos 15 enfermeiros entrevistados que participaram do 

trabalho, identificou-se que a grande maioria era do sexo 
feminino, com predominância da faixa etária de 26 a 31 
anos. No que se refere à formação profissional, a maior 
parte (13) graduou-se em instituições públicas e possui 
curso de pós-graduação lato sensu – oito em saúde da famí-
lia, quatro em saúde pública, dois em docência no ensino 
superior, três em saúde materno-infantil, dois em urgência 
e emergência, dois em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
um em gestão –, sendo que, em sua maioria, os enfermeiros 
possuíam mais de uma especialização. O tempo de atuação 
na unidade variou de seis meses a nove anos.

Atividades de ES desenvolvidas na ESF
São inúmeras as atividades de ES preconizadas pelo 

Ministério da Saúde (MS) para serem desenvolvidas na ESF 
com grupos distintos. Desse modo, buscou-se investigar as 
atividades realizadas e o público-alvo a que se direcionavam. 
A seguir constam relatos dos profissionais entrevistados.

Eu faço palestras com gestantes, hipertensos, diabéticos, 
com puérperas, mães de crianças menores de dois anos de 
idade (ENF 01).

[...] geralmente eu trabalho com gestantes, hipertensos 
e diabéticos [...] mais a gente tá planejando aí pra pegar 
outros públicos, a criança [...] e outros públicos também do 
homem (ENF 02).

Olha eu desenvolvo é palestras na área né com os idosos, 
com gestantes, né visando o pré-natal de qualidade 
(ENF 03). 

Hipertensos, diabéticos a população em geral né [...] 
(ENF 04).

É a gente primeiramente pelas gestantes, a gente preconiza 
as gestantes, aí no outro mês a gente vai pra uma saúde do 
idoso, agora a gente vai preconizar a saúde do homem e 
depois hanseníase e tuberculose (ENF 05).

Eh o público-alvo que a gente tem mais aqui eu já falei são 
os casos de hans, são os hipertensos, e tem as gestantes 
também, são o público que a gente sempre tá trabalhando 
com eles desenvolvendo atividades (ENF 06).

[...] É geral, Hiperdia, mulheres, pré-natal, crianças, e 
atividades em relação a DSTs, então é geral (ENF 07). 

Conforme relatos dos enfermeiros, há predomínio 
de atividades direcionadas a grupos específicos, tais 
como: hipertensos, diabéticos, gestantes e crianças 

desenvolvendo como principal ação educativa, pales-
tras. A partir dos depoimentos, observa-se que a con-
cepção de ES está projetada sob a perspectiva tradicio-
nal de educar para a saúde. As falas coincidem com a 
existência de atividades educativas marcadas pelo foco 
dos conteúdos.

Segundo os relatos, temos como público-alvo prio-
ritário os idosos e como temáticas abordadas as doenças 
relacionadas a esta faixa etária, seguidos pelas gestantes, 
cujos temas permeiam essa fase. Alguns dos profissionais 
descrevem que realizam atividades com a população em 
geral; no entanto, seus relatos não contemplam essa afir-
mação, haja vista que a saúde da mulher, do adolescente, 
do homem não faz parte das ações comumente realizadas 
pelos enfermeiros nas UBS.

A população de um modo geral é assim como a gente 
trabalha com saúde na escola, a gente também vem 
desenvolvendo atividades educativas com crianças e 
adolescentes (ENF 08).

Desenvolvo também ações nas escolas com adolescentes, 
e antropometria, desenvolvo é avaliação, palestras, passo 
vídeos pra eles (ENF 03).

Aqui é feito palestras, tanto na unidade quanto fora da 
unidade, tem o PSE então é feito nas escolas [...] (ENF 07).

O Programa Saúde na Escola (PSE) em alguns relatos 
aparece como parte do público contemplado nas ações edu-
cativas, em que consta a saúde do adolescente como foco das 
atividades realizadas.

Nós desenvolvemos todas as atividades [...], a gente tem 
como parceiros os agentes comunitários de saúde [...]. E 
aí a gente faz reuniões em grupos com as gestantes né [...] 
e aí como a gente tem o dia de atendimento dos idosos, 
hipertensos [...] (ENF 04).

Cabe destacar a parceria dos Agentes Comunitários de 
Saúde (ACS). Outro aspecto abordado consiste no método 
utilizado para o desenvolvimento das atividades de ES. 
Segundo os relatos, priorizam-se as palestras e, em algu-
mas situações, são realizadas rodas de conversa, reuniões, 
orientações individuais durante a visita domiciliar.

A visita domiciliar é feita em sua maioria pelo ACS, 
sendo que os demais profissionais da equipe pouco execu-
tam esta atividade; entretanto, ressalta-se que a educação 
realizada nos domicílios também é focada na transmissão de 
informação, no controle e na vigilância em saúde.

Mas a importância do pré-natal [...] só palestras mesmo, 
né nem tanto palestra, são mais rodas de conversa, porque 
em palestra o pessoal fica muito disperso, eu não gosto 
muito (ENF 09).

Atividades de educação em saúde, palestras né, [...] 
quando a gente faz visita domiciliar [...] o enfermeiro dá 
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as orientações pro paciente [...] quando já é muito idoso 
aí a gente dá as orientações pro cuidado (ENF 02).

Principalmente reuniões e palestras, nós aqui da estratégia 
saúde da família visita muito, a gente faz muita visita 
domiciliar (ENF 05). 

Aí a gente bota vídeos, a gente faz palestras [...], utiliza 
o data show e também os álbuns seriados, a gente tem 
disponível né (ENF 04).

A concepção de ES como transmissão de informações 
está fortemente presente na prática cotidiana dos profis-
sionais observados, conforme pode se avaliar pelos trechos 
dos depoimentos apresentados, sendo esta conduta predo-
minante, em que os enfermeiros descrevem a prática da ES 
como o ato de passar, repassar, informar, orientar e transmi-
tir conhecimento ao paciente.9

Repercussão das atividades educativas sobre a 
comunidade

Diante das atividades desenvolvidas, buscou-se, a partir 
da descrição dos enfermeiros, identificar a repercussão das 
atividades sobre a comunidade.

A questão da educação em saúde, é assim se você faz 
esporadicamente [...] ela não tem muito resultado, mais 
se você é uma coisa assim contínua você percebe que o 
paciente ele vai mudando, vai como é que se diz a concepção 
que ele tem sobre isso, sobre determinadas coisas [...] então 
eu acho que é de suma importância mudara qualidade de 
vida do paciente (ENF 08).

Repercussões bem positivas (ENF 09).

A repercussão das atividades? Eu acho que ajuda muito na 
questão do autocuidado da pessoa, eu acho que essa é a 
principal repercussão da atividade, ajudar no autocuidado, 
da pessoa e na prevenção de incapacidades [...] (ENF 02).

Os entrevistados apontam como positivas as repercus-
sões sobre a comunidade, estando relacionadas à continui-
dade, promovem a qualidade de vida, a promoção do auto-
cuidado e a prevenção de incapacidades.

Dificuldades para o desenvolvimento das 
ações educativas 

Esta categoria objetiva demonstrar as dificuldades 
enfrentadas para execução das ações educativas. Inúmeras 
dificuldades são descritas: estrutura física, falta de interesse 
da população, dificuldade de falar em público e falta de 
conhecimento dos profissionais, recursos materiais, excesso 
de programas, falta de participação do ACS. Questões rela-
cionadas à infraestrutura apontam para o espaço físico, falta 
de materiais educativos, recursos audiovisuais, recursos 
humanos, pontos elencados em vários estudos.10-11

A questão da estrutura da unidade [...] às vezes tem alguns 
pacientes que eu percebo que é falta de interesse mesmo de 
tá participando (ENF 01).

A grande dificuldade é os recursos materiais [...] tem muita 
coisa que falta é a principal dificuldade é essa, recursos 
materiais (ENF 03).

A capacitação dos profissionais para abordagem acerca 
de determinados temas, sua falta de conhecimento, dificul-
dade de falar em público, são apontadas como dificuldades 
para realização da ES. Os relatos abordam ainda o tempo 
gasto em atividades burocráticas, em que as atividades assis-
tenciais encontram-se defasadas.

As principais dificuldades eu acho que não tem dificuldade, 
não, eu acho que as vezes os profissionais têm dificuldade 
na questão, porque falar em público, mais eu acho que a 
dificuldade seria essa, as vezes dar informações, as vezes 
por falta de conhecimento né (ENF 04).

A principal dificuldade é a questão de que nós do PSF a 
gente tem vários programas ao mesmo tempo e a gente 
acaba ficando muito na parte burocrática, na parte 
assistencial (ENF 08).

Ao desenvolver ES, tanto no contexto individual quanto 
no coletivo, os enfermeiros que atuam na ESF deparam-se 
com barreiras, entre as quais a principal é a resistência às 
mudanças e à aceitação ao novo modelo assistencial, atre-
lada à questão da aceitação e adesão às atividades educati-
vas, e o grau de instrução dos participantes, que interfere no 
entendimento sobre as temáticas abordadas.12 Os fatores que 
mais são apontados entre as dificuldades estão relacionados 
a atrair o público, a participação da população e a sua adesão, 
conforme falas apresentadas.

Uma das maiores dificuldades, ainda vem ser conseguir 
mesmo atrair o público, essa mesmo é a maior dificuldade 
(ENF 09).

As principais dificuldades encontradas, a verdade é a 
participação da população [...], então assim a dificuldade 
mesmo encontrada só mesmo na população em aceitar né, 
poder contribuir (ENF 06).

É a questão mesmo da população [...] (ENF 07).

[...] às vezes tem o agente de saúde que não quer dar 
palestra, [...] tem a questão quando dos materiais também 
que às vezes [...] (ENF 08).

Para que os usuários dos serviços de saúde apreendam as 
orientações e atuem em conjunto com a equipe no planeja-
mento das ações, é preciso que eles tenham um entendimento 
efetivo sobre o conhecimento compartilhado, a fim de com-
preender a finalidade das ações educativas. Outro aspecto a ser 
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considerado consiste no desenvolvimento da atividade educa-
tiva de forma ampliada e qualificada, devendo ser realizada 
por todos os integrantes da equipe multiprofissional, em que 
cada um, baseado em seus conhecimentos, poderá colaborar.12

Tais apontamentos trazidos pelos profissionais são des-
critos em outro estudo, no qual afirmam que, devido às difi-
culdades socioeconômicas da população e ao analfabetismo, 
a ES não é valorizada como deveria.11 Assim, os profissionais 
encontram dificuldades em visualizar os resultados.

É relevante refletir sobre a prática educativa em saúde 
como produtora de cuidado e transformadora de contextos 
sociais e de vida, mas é preciso ir além e problematizar as 
barreiras que dificultam sua efetivação, seja no interior do 
trabalho da equipe, seja nos desencontros com a própria 
população. Estudos têm sido realizados com a finalidade 
de identificar o desenvolvimento de ações educativas pelos 
profissionais de saúde que atuam junto à comunidade, mui-
tos dos quais têm percebido que essas ações não são desem-
penhadas com muita frequência, devido, principalmente, à 
desorganização da demanda, à baixa escolaridade dos usuá-
rios e à resistência da população às ações educativas.11-12

Apesar das limitações e dos impasses desta estratégia, 
avanços considerados são notados na forma de se produzir 
saúde no Brasil, pois o espaço da ESF permitiu uma aproxi-
mação da gestão e do trabalho da população, fomentando 
a necessidade de uma articulação de conhecimentos para o 
cuidado em saúde.15

Estratégias utilizadas no desenvolvimento de 
ações educativas

O trabalho na ESF é um desafio à enfermagem em todos 
os seus afazeres, necessitando sempre de renovação de práti-
cas, redirecionamento de caminhos e criação de novas con-
dutas diante de novos paradigmas.13 Para realizar a prática 
educativa na ESF é necessário que os profissionais acreditem 
e apostem em seu trabalho, pois os obstáculos existem, mas, 
com empenho e dedicação, é possível iniciar o processo de 
mudança.12 Segue relato dos entrevistados.

[...] a gente tem que oferecer algo pra eles (ENF 01).

A gente oferece brinde, lanche, enxoval, ou então a gente 
faz alguma atividade assim que a gente leva é alguma 
dança, uma atividade corporal [...] (ENF 09).

Entre as principais estratégias utilizadas, a principal con-
siste na barganha, a fim de atrair a comunidade. Os recursos 
oferecidos são de acordo com o público-alvo trabalhado. 
Outra estratégia elencada é apresentada como a execução de 
atividades na área, ultrapassando os limites físicos da UBS, 
tendo como parceiros os ACS, proporcionando interação e 
integração da comunidade.

A estratégia que a gente utiliza é ir na área, é fazer as 
atividades educativas na área, ou realizar as atividades 
educativas na UBS né, e a gente tem nisso como um dos 
maiores parceiros os ACS (ENF 04).

Apontou-se como estratégia a linguagem utilizada, que 
deve ser de fácil compreensão direcionada ao público-alvo, 
a metodologia e o apoio do ACS em estar divulgando e 
participando.

[...] eu acho que a principal estratégia que a gente utiliza é a 
linguagem [...] (ENF 02).

Eh! As estratégias utilizadas que a gente sempre utiliza são 
palestras né, é basicamente isso mesmo, pra poder ver o 
que a gente consegue né divulgando, tem os ACS também 
que trabalha muito com isso [...] que eles são um elo de 
ligação entre a população e a unidade de saúde, então assim 
é basicamente isso (ENF 06).

Então a gente sempre conversa com os agentes de saúde pra 
estarem ajudando (ENF 07). 

Autoavaliação do enfermeiro enquanto 
educador em saúde

Buscou-se, por meio da entrevista, identificar a autoa-
valiação do enfermeiro enquanto educador em saúde, vis-
lumbrando conhecer suas concepções acerca dela. Seguem 
trechos retirados dos depoimentos.

Eu acho que eu sou uma boa educadora, eu tento repassar 
as informações na linguagem deles o máximo possível que 
eles entendam, que eles tenham um bom entendimento 
dentro do que eu estou repassando e tento também inseri-
los da melhor forma possível, sempre me adequando 
quando as necessidades deles nem tanto as minhas ou as 
deles quando alguma coisa sempre me adequando ao meio 
deles (ENF 01). 

Rapaz eu sou, acho que eu sou regular, acho que eu 
consigo falar alguma coisa e as pessoas conseguem 
entender (ENF 04).

De acordo com os trechos acima, observamos que os 
enfermeiros avaliam-se de formas distintas, em que consi-
deram que conseguem repassar as informações durante a 
execução das atividades, buscando a compreensão da popu-
lação, adequar-se à linguagem do público, adaptando-se às 
situações.

Ah! Eu me avalio [...], como boa educadora em saúde 
assim, porque eu procuro aqui no posto, procuro dividir, 
trabalhar em grupo tanto com a outra, com a equipe né, 
com os agentes de saúde que são o principal elo entre a 
comunidade e o posto né? (ENF 03).

Hum... Péssima [risos], péssima [...], eu acredito que 
eu assim não faço o que deveria ser feito até mesmo por 
conta de eu falar, assim num tem disponibilidade de 
tá na comunidade, porque realmente o que seria pra 
ser trabalhado seria dentro da comunidade que seria o 
ideal [...] e me empata um pouco também de fazer essas 
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atividades educativas porque a gente tem os programas [...] 
e acaba que fica com déficit de atendimento nessa questão, 
na parte da educação (ENF 06). 

Os depoimentos demonstram que os profissionais atri-
buem associação do seu trabalho enquanto educador em 
saúde às metodologias utilizadas para desenvolvimento das 
atividades educativas, destacando o papel dos ACS como elo 
entre a UBS e a comunidade. Alguns enfermeiros relacionam 
os inúmeros programas ao déficit nas atividades realizadas, 
restringindo o seu desenvolvimento.

Percebemos, a partir dos trechos apresentados, que, no 
processo educativo, o profissional parte do conhecimento 
do paciente, mas não promove saúde no seu conceito amplo; 
seu foco educativo está direcionado às doenças.9

Diante da percepção de que a prática educativa em saúde 
é potencializadora de mudanças, os trabalhadores de saúde 
são sujeitos de processos de trabalho que tanto distanciam 
quanto aproximam da crença de uma nova atenção em saúde 
voltada para a integralidade da atenção.14 E para a concreti-
zação desse novo modelo de atenção é preciso que o traba-
lhador torne-se um agente de mudanças.

Entretanto, é essencial que a ES seja feita a partir da rea-
lidade do usuário, do seu dia a dia, e que ele seja um sujeito 
ativo nesse processo, dando a ele autonomia para agir em 
benefício de sua saúde.16

CONCLUSÃO
Faz-se necessário ampliar as práticas educativas bus-

cando fortalecer a participação social, a autonomia dos usuá-
rios. Torna-se necessário ser repensada e valorizada a ES 
como uma tecnologia de trabalho que revela diferentes pro-
cessos de agir em saúde, reorientando esta prática, tomando 
como princípios os preceitos do SUS e uma aprendizagem 
significativa, para que promova mudança na vida dos usuá-
rios e dos trabalhadores, assim como a realidade do modelo 
de atenção à saúde vigente.

Observa-se que as ações de ES encontram-se inter-relacio-
nadas e precisam ser desenvolvidas como tal, levando em conta 
as necessidades da população, contemplando todos os grupos 
e faixas etárias, em que o enfermeiro é fundamental no direcio-
namento das atividades e nos resultados obtidos a partir dela.

Conclui-se que o enfermeiro precisa conhecer as limita-
ções no que diz respeito à prática educativa na ESF, e, por 
meio delas, buscar alternativas para superá-las, de forma a 
desenvolver essa ação, que não deve ser considerada somente 
como uma atividade a mais a ser realizada nos serviços de 
saúde, mas principalmente como prática que alicerça e reo-
rienta toda a atenção primária à saúde.
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