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RESUMO

Introdug¢ao: A Educagdo em Saude constitui dimensao central das praticas desenvolvidas na
Atenc¢do Primaria, especialmente quando orientada pelos principios da participacao social, da
integralidade do cuidado e do reconhecimento dos determinantes sociais da saide. No ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), a perspectiva critico-emancipatéria supera a logica
tradicional de transmissdo vertical de informagdes e passa a ser compreendida como processo
dialégico e participativo, capaz de fortalecer o protagonismo dos sujeitos e promover
transformagao social no territorio, sendo a Enfermagem protagonista nesse contexto devido a
sua insercao continua nas comunidades e a sua atuagdo direta junto as familias e coletividades.
Objetivo: Analisar a Educa¢do em Saiude como pratica emancipadora e discutir, de forma
aprofundada, as contribuicdes da Enfermagem para a transformacdo social no territorio,
considerando os determinantes sociais da satde e os principios do Sistema Unico de Saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “Educagdao em Satde”,
“Empoderamento”, “Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude” e “Territério”, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; apos aplicagdo dos critérios de elegibilidade, a amostra
final foi composta por 15 estudos, analisados de forma tematica e interpretativa. Resultados e
Discussao: Evidenciou-se que a Educagdo em Saude fundamentada em abordagens dialdgicas
e participativas fortalece o protagonismo dos sujeitos, amplia a consciéncia critica acerca dos
determinantes sociais e contribui para o enfrentamento das desigualdades no territdrio.
Observou-se que praticas educativas desenvolvidas pela Enfermagem na Ateng¢do Primaria
favorecem a constru¢do coletiva de saberes, o fortalecimento do vinculo com a comunidade e
a promoc¢ao da autonomia individual e coletiva. Conclusao: A Educacdo em Saude constitui
instrumento estratégico de transformacdo social quando orientada por principios criticos e
participativos, cabendo a Enfermagem papel central na consolidagdo de praticas emancipatorias
no territdrio, embora desafios estruturais e formativos ainda limitem sua plena efetivacao.
Palavras-chave: Educagdo em Saude; Enfermagem; Empoderamento; Territorio;
Transformacgao Social.

Area Temaitica: Satde Coletiva.
1 INTRODUCAO

A Educagao em Saude configura-se historicamente como estratégia essencial para a
promocgao da saude e prevencao de agravos, assumindo diferentes concepgdes ao longo do
tempo, desde abordagens normativas e higienistas até perspectivas criticas e emancipadoras

(Paim, 2008). No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), a educacdo em saude é



reconhecida como pratica estruturante da Atencdo Primaria a Saude (APS), vinculada a

promogao da autonomia e da participagdo social (Brasil, 1990a).

A perspectiva emancipadora fundamenta-se no pensamento de Paulo Freire, que
compreende o processo educativo como pratica dialogica, critica e libertadora, voltada a
transformagdo da realidade social (Freire, 2011). Nesse sentido, a Educagdo em Saude
ultrapassa a transmissao verticalizada de informagdes e passa a constituir espago de construgao

coletiva de saberes (Vasconcelos, 2004).

A Enfermagem, por sua inser¢do territorial e proximidade com a comunidade, ocupa
posicdo estratégica na operacionalizacdo dessas praticas educativas, especialmente na
Estratégia Saude da Familia (ESF) (Giovanella et al., 2012). Assim, discutir a Educa¢ao em
Satde como pratica emancipadora implica compreender o papel politico e social da

Enfermagem no territério compreendido.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed/Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Para a realizagdo da busca, foram utilizados os descritores: “Educagdo em
Saude”, “Health Education”, “Empowerment”’, “Nursing”, “Primary Health Care” e

“Territory”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem a Educacdo em Saude sob perspectiva critica, emancipatdria e
territorial, com énfase na atuacdo da Enfermagem. Excluiram-se estudos duplicados,
publicacdes que ndo se relacionassem diretamente ao tema, editoriais, cartas ao editor, relatos

de experiéncia isolados e trabalhos sem acesso ao texto completo.

Inicialmente, foram identificados 87 estudos. Apds leitura de titulos e resumos, 49
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Em seguida, 23 artigos foram
eliminados apos leitura na integra. Dessa forma, 15 estudos compuseram a amostra final. A
analise ocorreu de forma tematica e interpretativa. Por se tratar de estudo secundario, ndo houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica, conforme Resolugio n® 510/2016.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados evidenciam que a Educagdo em Satde, quando orientada por
modelos tradicionais e prescritivos, tende a reproduzir relagdes verticalizadas de poder, nas
quais o profissional assume posi¢ao de detentor exclusivo do saber e o usuario ¢ reduzido a
condi¢ao de receptor passivo de informagdes. Essa l6gica reforga praticas normativas centradas
na transmissdo de condutas e na responsabilizagdo individual pelo adoecimento,
desconsiderando os determinantes sociais, econdmicos € culturais que permeiam o processo

satde-doenca (Vasconcelos, 2004).

Tal perspectiva, além de limitar a autonomia dos sujeitos, contribui para a manuten¢ao
de desigualdades historicas, ao ndo problematizar as estruturas sociais que produzem
vulnerabilidades e exclusdes. Ao priorizar mudancas comportamentais isoladas, esse modelo
enfraquece a dimensao coletiva do cuidado e restringe a participacdo ativa da comunidade nas
decisdes que afetam sua propria saude. Em contraposicao, abordagens criticas fundamentadas
na pedagogia freireana defendem a educacdo como pratica dialogica e libertadora, baseada na
escuta qualificada, na problematiza¢do da realidade concreta e na constru¢ao compartilhada do

conhecimento, promovendo a consciéncia critica e a transformacgao social (Freire, 2011).

A perspectiva emancipadora compreende o territdério ndo apenas como delimitagdo
geografica, mas como espaco social dindmico e historicamente construido, atravessado por
relacdes econdmicas, culturais, ambientais e politicas que influenciam diretamente as condi¢des

de vida da populacao (Paim, 2008).

O territorio, nessa concepgao, ¢ cenario de conflitos, desigualdades e também de
resisténcias e poténcias comunitarias. Assim, a Educacdo em Saude territorializada permite
reconhecer as singularidades locais, mapear vulnerabilidades e identificar recursos sociais
existentes, como liderancas comunitdrias, associa¢des e redes de apoio. Ao dialogar com as
necessidades concretas da populagdo e valorizar saberes locais, tais praticas alinham-se aos
principios organizativos do SUS, especialmente a descentralizagdo, a integralidade e a
participacdo social, promovendo maior corresponsabilizacdo e protagonismo coletivo na

producdo do cuidado (Brasil, 1990a).



A Enfermagem destaca-se nesse cenario por integrar cuidado clinico, vinculo
longitudinal e acdo educativa, assumindo papel estratégico na mediagdo entre saber cientifico
e saber popular (Backes et al., 2012). Sua atuagdo cotidiana na APS favorece a construgao de
relagdes de confianca e proximidade com as familias, condi¢do essencial para o
desenvolvimento de praticas educativas significativas. Por meio de grupos educativos, visitas
domiciliares, consultas compartilhadas e rodas de conversa, o enfermeiro cria espacos de
didlogo que estimulam a reflexdo critica sobre héabitos de vida, condi¢des socioecondmicas e
direitos sociais, contribuindo para o fortalecimento do controle social e da cidadania sanitaria
(Giovanella et al., 2012). Essa atuacdo amplia a compreensdo da saide como direito
constitucional e como construgdo coletiva, deslocando o foco do cuidado individual para uma

perspectiva ampliada e contextualizada.

Ademais, a pratica educativa emancipadora favorece processos de empoderamento
individual e comunitario, ampliando a capacidade dos sujeitos de intervir nas condigdes que
determinam sua propria saude e de participar ativamente das decisdes relacionadas as politicas
publicas (Carvalho; Gastaldo, 2008). O empoderamento, nesse contexto, ndo se restringe ao
acesso a informacgao, mas envolve desenvolvimento de habilidades criticas, fortalecimento da
autoestima coletiva e ampliagdo da participagdo nos espagos de controle social. Esse
movimento encontra respaldo nos principios da universalidade, equidade e participacao social
que estruturam o SUS, reforcando a dimensdo politica da Educacdo em Saude como

instrumento de democratizacao do cuidado e de enfrentamento das iniquidades (Brasil, 1990b).

Os resultados também indicam que a Educacdo em Saltde produz impactos mais
consistentes quando articulada a politicas publicas intersetoriais, reconhecendo que satide € um
fenomeno socialmente determinado e que sua promocao depende da integracao entre diferentes
setores, como educagdo, assisténcia social, cultura e politicas urbanas (Buss; Pellegrini Filho,

2007).

A atuagdo territorial da Enfermagem favorece essa articulagdo ao integrar equipes
multiprofissionais, estimular parcerias institucionais e fortalecer processos de educagdo
permanente em saude. Nesse sentido, o chamado “quadrilatero da formag¢ao” — ensino, gestao,
atencdo e controle social — constitui eixo estruturante para a reorientacao das praticas e para a
consolida¢do de um modelo de atengdo comprometido com a transformagao social (Ceccim,;

Feuerwerker, 2004).



Entretanto, persistem desafios significativos, como a sobrecarga de trabalho nas
equipes, a precarizagdo das condigdes laborais, limitacdes estruturais dos servigos e a
permanéncia de modelos biomédicos hegemdnicos que priorizam a dimensdo curativa em
detrimento da promog¢ao da saude e da participagdo social (Merhy, 2002). Soma-se a isso a
fragilidade na formacao critica de alguns profissionais, o que dificulta a incorporagdo de
metodologias participativas no cotidiano dos servigos. A superagdo desses entraves requer
investimento continuo em educacdo permanente, fortalecimento da dimensao ético-politica da
Enfermagem e reorientagdo dos processos formativos, de modo a consolidar uma prética critica,

reflexiva e socialmente comprometida com os principios do SUS (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Dessa forma, quando concebida como pratica dialogica, critica e territorializada, a
Educacdo em Satde configura-se como potente instrumento de transformagdo social,
contribuindo para a construgdo de territorios mais equanimes, participativos ¢ democraticos.
Nesse processo, a Enfermagem afirma-se como protagonista na promocao da autonomia, na
mediagdo de saberes e na consolidacdo de praticas emancipatorias alinhadas aos principios do
SUS, reafirmando o compromisso €tico e politico da profissdo com a defesa da vida, da

cidadania e da justiga social (Freire, 2011; Paim, 2008).

4 CONCLUSAO

A Educacdo em Satde, sob perspectiva emancipadora, revela-se estratégia
fundamental para a transformagdo social no territorio, ao promover autonomia, consciéncia
critica e participagdo comunitdria. Os resultados analisados demonstram que praticas dialdgicas
e territorializadas ampliam o protagonismo dos sujeitos, fortalecem vinculos comunitarios e

contribuem para o enfrentamento das desigualdades que atravessam o processo saude-doenga.

A Enfermagem ocupa papel central nesse processo, ao articular cuidado, escuta
qualificada e mediacdo de saberes no cotidiano dos servigos, especialmente na APS. Sua
atuacao favorece a construcao coletiva do conhecimento, o fortalecimento do controle social e
a consolidagdo dos principios do SUS, reafirmando o compromisso ético-politico da profissao

com a promogao da cidadania e da justica social.

Entre as limitacdes identificadas, destacam-se barreiras estruturais, sobrecarga de
trabalho, fragilidades na formagao critica e persisténcia de praticas biomédicas que dificultam

a consolidacao de abordagens educativas verdadeiramente participativas e transformadoras.



Tais desafios evidenciam a necessidade de investimentos em educacao permanente € na

reorienta¢dao dos processos formativos.

Sugere-se que futuras pesquisas investiguem estratégias pedagdgicas inovadoras,
metodologias participativas aplicadas ao territorio e instrumentos de avaliagao do impacto das
praticas educativas emancipatorias nos indicadores de saude, na reducdo de iniquidades e no

fortalecimento do controle social.
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