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Objetivo: identificar necessidades de formação dos enfermeiros em Educação em Saúde para a criança/jovem/famí-
lia. Método: pesquisa quantitativa aplicada a uma amostra de 311 enfermeiros que realizavam Educação em Saúde 
para a criança/jovem/família em dois centros hospitalares e dois agrupamentos de atenção primária da província de 
Trás-os-Montes e Alto Douro no segundo semestre de 2018. Resultados: entre os inquiridos, 84,9% (n=264) não se-
guia nenhum modelo/teoria de Educação em Saúde; 66,2% (n=206) não frequentou nenhuma formação no âmbito 
da Educação em Saúde nos últimos cinco anos; 98,7% (n=307) considerou que a formação em Educação em Saúde 
é importante para o seu desenvolvimento profissional; e 93,6% (n=291) referiu necessidade de formação específica 
no âmbito da Educação em Saúde, nomeadamente em “técnicas de comunicação” (50,5%; n=157) e “estratégias 
técnico-pedagógicas” (50,5%; n=157). Conclusão: os enfermeiros sentiam necessidade de formação em modelos/
teorias, técnicas de comunicação e estratégias técnico-pedagógicas de intervenção na Educação em Saúde. 

Descritores: Promoção da Saúde. Educação em Saúde. Enfermagem. Saúde da Criança. Saúde do Adolescente.

Objective: to identify nurses’ training needs in Health Education for the child/adolescent/family. Method: quantitative 
survey applied to a sample of 311 nurses who performed Health Education for the child/adolescent/family in two 
hospital centers and two primary care groupings in the province of Trás-os-Montes e Alto Douro in the second half 
of 2018. Results: among the respondents, 84.9% (n=264) did not follow any model/theory of health education; 
66.2% (n=206) did not attend any training in the context of Health Education in the past five years; 98.7% (n=307) 
considered that the training in Health Education is important for their professional development; and 93.6% (n=291) 
reported the need for specific training in the field of Health Education, particularly in “communication techniques” 
(50.5%; n=157) and “technical-pedagogical strategies” (50.5%; n=157). Conclusion: the nurses felt the need for 

1	 Enfermeira. Especialista em Saúde Infantil e Pediatria. Doutora em Ciências da Educação. Enfermeira na Unidade Local de Saúde do Nordeste, EPE. Vila Real, Portugal. 
anabelapereira83@gmail.com. http://orcid.org/0000-0002-8588-0814.

2	 Graduado em Filosofia. Doutor em Ciências Educacionais. Professor Auxiliar da Universidade de Trás-Os-Montes e Alto Douro. Vila Real, Portugal. http://orcid.
org/0000-0002-6676-6928.

3	 Graduado em Enfermagem. Doutor em Bioética. Professor Adjunto da Universidade de Trás-Os-Montes e Alto Douro. Vila Real, Portugal. http://orcid.org/0000-
0002-4497-4267.



Rev baiana enferm (2020); 34:e35273

2
Educação em Saúde para a criança/jovem/família: necessidades formativas dos enfermeiros

training in models/theories, communication techniques and technical-pedagogical strategies of intervention in 
Health Education.

Descriptors: Health Promotion. Health Education. Nursing. Child Health. Adolescent Health.

Objetivo: identificar las necesidades formativas de las enfermeras en la Educación en Salud de los niños/jóvenes/
familia. Método: estudio cuantitativo aplicado a una muestra de 311 enfermeras que realizan en la Educación en 
Salud de los niños/jóvenes/familia en dos centros hospitalarios y dos grupos de atención primaria en la provincia de 
Trás-os-Montes e Alto Douro, en el segundo semestre de 2018. Resultados: entre los encuestados, el 84,9% (n=264) 
no sigue ninguna teoría/modelo de Educación en Salud; el 66,2% (n=206) no realizó ninguna formación en el 
contexto de la Educación en Salud en los últimos cinco años; el 98,7% (n=307) considera que la formación en 
Educación en Salud es importante para su desarrollo profesional; y el 93,6% (n=291), destacó la necesidad de 
formación específica en el campo de la Educación en Salud, especialmente en “técnicas de comunicación” (50,5%; 
n=157) y “estrategias técnico-pedagógicas” (50,5%; n=157). Conclusión: las enfermeras consideraron la necesidad 
de formación en teorías y modelos, técnicas de comunicación y estrategias técnico-pedagógica de intervención en 
Educación en Salud.

Descriptores: Promoción de la Salud. Educación en Salud. Enfermería. Salud del Niño. Salud del Adolescente.

Introdução

A promoção da saúde tem sido assumida 

como um amplo paradigma, em que o indivíduo 

é participante ativo nas estratégias educativas 

que promovem a autonomia e a tomada de de-

cisão com vista à mudança de comportamentos. 

Por isso, a Educação em Saúde (ES) é uma prática 

transversal e intersectorial na sociedade(1). Nesse 

sentido, também o investimento na saúde ao 

longo do ciclo de vida, por meio da capacitação 

dos cidadãos, é parte integrante do quadro de 

referência para as políticas europeias de saúde(2). 

Entretanto, devido às rápidas transformações 

sociais, os cuidados de Enfermagem são cada 

vez mais culturalmente diversificados, fazendo 

com que o enfermeiro deva ter determinadas 

competências e habilidades adquiridas na for-

mação continuada(3). Embora o papel de edu-

cador nem sempre seja valorizado por parte do 

enfermeiro, este assume um desempenho im-

portante em ES(4), já que não se limita a preen-

cher lacunas no serviço prestado à comunidade. 

Este profissional destaca-se como planejador de 

ações transformadoras que provocam mudanças 

no seu contexto profissional e social(5).

No contexto da prática de Enfermagem em ES 

voltada à criança/jovem/família, busca-se pro-

mover a saúde familiar e aumentar o bem-estar 

da unidade familiar (pais e criança/jovem). Esta 

prática revela a importância do enfermeiro como 

agente educador e com funções de orientação à 

criança/jovem/família, de forma a responder às 

suas necessidades(6).

Tendo em conta que a promoção da saúde é 

uma preocupação atual e um tema central consti-

tuinte da agenda política de muitos governos(7), é 

da responsabilidade dos enfermeiros conceber e 

planejar programas de intervenção no âmbito da 

ES. Esta prática está descrita nos padrões de qua-

lidade do exercício profissional de Enfermagem(8) 

e prevê que os enfermeiros são essenciais em 

saúde, sendo fundamental assegurar que a edu-

cação em Enfermagem capacite-os para trabalhar 

em parceria com outros profissionais e responda 

às necessidades dos sistemas de saúde(9).

Este estudo de investigação teve como obje-

tivo identificar necessidades formativas dos en-

fermeiros em ES para a criança/jovem/família.

Método

Pesquisa quantitativa e transversal realizada 

em dois centros hospitalares e dois agrupa-

mentos de centros de saúde da província de 

Trás-os-Montes e Alto Douro, num total de 4 

serviços de internamento hospitalar pediátrico 

e 29 centros de saúde – Centro Hospitalar de 
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Trás-os-Montes e Alto Douro (EPE), Agrupa-

mento de Centros de Saúde de Trás-os-Montes - 

Alto Tâmega e Barroso, Agrupamento de Centros 

de Saúde do Douro I - Marão e Douro Norte, 

Unidade Local de Saúde do Nordeste (EPE) –, 

durante o segundo semestre de 2018. Optou-se 

pela escolha de uma amostragem não probabi-

lística de conveniência.

Os critérios de inclusão da população alvo 

foram: ser profissional de Enfermagem a exercer 

a sua atividade há mais de 6 meses nos serviços 

de internamento hospitalar pediátrico; ser pro-

fissional de Enfermagem a exercer a sua ativi-

dade há mais de 6 meses nos cuidados de saúde 

primários cuja atividade passe por realizar con-

sultas de saúde infantil e juvenil; e aceitação dos 

enfermeiros em participar do estudo. A amostra 

foi constituída por 311 enfermeiros (78,5% da 

população em estudo).

Para a coleta de dados foi construído e utili-

zado um inquérito por questionário, que foi apli-

cado após autorização dos responsáveis máximos 

das instituições participantes do estudo e parecer 

favorável das respetivas comissões de ética (Ad-

ministração Regional de Saúde do Norte: Pa-

recer nº 124/2018; Centro Hospitalar de Trás-os-

-Montes e Alto Douro, EPE: Parecer nº256/2018; 

Unidade Local de Saúde do Nordeste, EPE: 

Parecer nº 00316/2018). Foi igualmente asse-

gurado que os questionários distribuídos in-

tegrassem o consentimento informado, sendo 

explicado aos participantes deste estudo que a 

sua participação não traria riscos e que tinham 

a plena liberdade de aceitação ou abandono do 

estudo, sem restrições ou consequências. Foi-

-lhes dada garantia de que haveria confiden-

cialidade no que respeita à preservação dos 

dados recolhidos, que seriam exclusivamente 

utilizados para a pesquisa. A privacidade foi 

igualmente respeitada e assegurado o anonimato 

dos participantes.

Os dados recolhidos foram analisados no 

programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS 22.0). Para analisar as cara-

terísticas sociodemográficas, recorreu-se à análise 

descritiva (distribuições de frequências, medidas 

de tendência central e medidas de dispersão). 

Para as associações entre as variáveis, fez-se 

uso da inferência estatística(10). O teste 

Kolmogorov-Smirnov revelou que a amostra não 

apresentava uma distribuição normal e recor-

reu-se ao teste não paramétrico Qui-Quadrado 

(χ)(10) por simulação de Monte Carlo. Para todos 

os testes estatísticos, adotou-se um nível de sig-

nificância de 0,05 (p<0,05).

Resultados

Em relação às caraterísticas sociodemográ-

ficas e profissionais, os resultados mostraram que, 

para o número total de casos válidos (n=311), 

89,1% (n=277) dos enfermeiros eram do gênero 

feminino e 10,9% (n=34) do gênero masculino; 

a moda da idade situou-se no intervalo dos 40 

aos 50 anos de idade e a do tempo de exercício 

profissional situou-se no intervalo dos 15 aos 20 

anos; 56,6% (n=156) dos inquiridos possuíam 

somente a Licenciatura e 39% (n=121) tinham 

o curso de Pós-Licenciatura de Especialização; 

13,5% (n=42) exerciam a sua atividade profis-

sional no hospital e 86,6% (n=269), nos cuidados 

de saúde primários.

Das variáveis que permitiram retratar as ne-

cessidades formativas dos enfermeiros no âm-

bito da ES para a criança/jovem/família, os re-

sultados mostraram que, em relação ao modelo/

teoria adotado para a realização dessa prática, 

84,9% (n=264) dos inquiridos referiu não seguir 

nenhum modelo/teoria e somente 15,1% (n=47) 

afirmou seguir algum modelo/teoria. Os mo-

delos/teorias mais apontados pelos 15,1% (n=47) 

dos inquiridos foram: normas de Direção-Geral 

da Saúde e o “Plano Nacional de Saúde Infantil 

e Juvenil”.

Relativamente à frequência de formação no 

âmbito da ES, nos últimos cinco anos, verifi-

cou-se que 66,2% (n=206) não cursou nenhuma 

formação e 33,8% (n=105) afirmou ter frequen-

tado. A maioria dos enfermeiros que participou 

de formação específica em ES tinha entre 40 e 

50 anos de idade.

Quando questionados se consideravam 

importante a formação em ES para o desen-

volvimento profissional como enfermeiros, 
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98,7% (n=307) considerou que sim e 1,3% (n=4) 

considerou não ser importante.

Quando inquiridos sobre a necessidade 

de formação específica no âmbito da ES, 

constatou-se que 93,6% (n=291) dos enfer-

meiros sentiam essa necessidade. Os tópicos 

das necessidades de formação específica em 

ES para a criança/jovem/família mais apon-

tados foram as “técnicas de comunicação” 

(50,5%; n=157) e as “estratégias técnico- 

-pedagógicas” (50,5%; n=157) (Tabela 1).

Tabela 1 – Distribuição dos enfermeiros inquiridos segundo o âmbito das necessidades de formação 

em Educação em Saúde. Trás-os-Montes e Alto Douro, Região Norte de Portugal, Portugal – 2018. 

(N=311)

Formação específica no âmbito da Educação em Saúde n %

Planificação de atividades de Educação em Saúde 119 38,8
Desenvolvimento de atividades de Educação em Saúde 145 46,6
Processos de ensino-aprendizagem 132 42,4
Revisão da literatura 100 32,2
Técnicas de comunicação 157 50,5
Estratégias técnico-pedagógicas 157 50,5
Aquisição de competências formativas 135 43,4
Aquisição de competências relacionais 77 24,8
Avaliação de necessidades da criança/jovem/família 125 40,2
Compreensão de teorias e modelos de Educação em Saúde 151 48,6
Conhecimento de práticas de desenvolvimento de Educação em Saúde 79 25,4
Conhecimento sobre obter, tratar e analisar dados 75 24,1
Formação em tecnologias de informação 65 20,9
Construção de indicadores 94 30,2

Fonte: Elaboração própria.

A análise da associação entre o reconheci-

mento da formação, no âmbito da ES, como 

importante para o desenvolvimento profissional, 

não revelou a existência de diferenças estatisti-

camente significativas com as “habilitações aca-

démicas/profissionais” (χ²=1,534; df=4; p=0,683); 

“tempo de exercício profissional” (χ²=8,972; 

df=5; p=0,128), e “local de exercício profissional” 

(χ²=0,633; df=1; p=0,648). Entretanto, verifi-

cou-se uma relação com a “idade” (χ²=22,202; 

df=4; p=0,007), sendo esse efeito no intervalo 

dos 50 a 60 anos.

A análise da associação entre a necessidade 

de formação específica no âmbito da ES e as 

variáveis “idade” (χ²=4,315; df=4; p=0,301), “ha-

bilitações académicas/profissionais” (χ²=3,082; 

df=4; p=0,475), e “tempo de exercício profis-

sional” (χ²=5,4444; df=5; p=0,318) não revelaram 

a existência de diferenças estatisticamente sig-

nificativas. Contudo, verificou-se que a variável 

“local de exercício profissional” influencia a ne-

cessidade de formação específica no âmbito da 

ES (χ²=12,845; df=1; p=0,002), encontrando-se o 

efeito no âmbito dos cuidados de saúde primá-

rios. Isto é, entre os enfermeiros dos cuidados 

de saúde primários, existe maior necessidade 

de formação específica em ES, pois, entre esses, 

observa-se um número de respostas superior 

ao esperado (3,6) e, entre os enfermeiros que 

exercem atividade profissional no internamento 

hospitalar pediátrico, um número de respostas 

inferior ao esperado (-3,6) (Tabela 2).
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Tabela 2 – Resultados do teste Qui-Quadrado por simulação de Monte Carlo aplicado às variáveis 

“local de exercício profissional” e “necessidades formativas no âmbito da Educação em Saúde”. 

Trás-os-Montes e Alto Douro, Região Norte de Portugal, Portugal, 2018. (N=311)

Local onde exerce funções

Necessidade de formação no âmbito da 
Educação em Saúde

Teste 
Qui-Quadrado

Residuais 
standartizados

Sim Não n Valor df

Cuidados de Saúde Primários Contagem 257(1) 12(2) 269 12,845(1) 1
Contagem esperada 251,7 17,3 269,0
Resíduos ajustados 3,6 -3,6

Unidade Hospitalar Contagem 34(1) 8(2) 42
Contagem esperada 39,3 2,7 42,0
Resíduos ajustados -3,6 3,6

Razão de verossimilhança 9,455 1
Teste Exato de Fisher

Associação Linear por Linear 12,804 1

Fonte: Elaboração própria.

Notas:

(1) 1 célula (25,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem mínima esperada é 2,70.
(2) Computado apenas para uma tabela 2x2.

Discussão

Diante das atuais tendências, as necessidades 

de cuidados e a expectativa de que todas as 

crianças/jovens/famílias devem ter acesso a cui-

dados de Enfermagem que promovam a saúde 

em uma abordagem holística(8), percebe-se que 

as intervenções de Enfermagem no âmbito da ES 

para a criança/jovem/família necessitam ser fun-

damentadas em teorias e/ou modelos. Todavia, a 

adoção de um modelo de ES pode não ser uma 

tarefa simples, não apenas porque, na literatura, 

foram encontrados diferentes teorias/modelos 

de ES, como também porque a formação em En-

fermagem permanece predominantemente cen-

trada no modelo biomédico(11).

Tendo-se verificado que a maioria dos en-

fermeiros (84,9%; n=264) não seguia nenhum 

modelo/teoria durante a prática de ES para a 

criança/jovem/família, este resultado pode ser 

efetivamente fruto da diversidade de teorias/mo-

delos de ES e/ou do desconhecimento dessas 

por parte dos enfermeiros. Reforçando essa ideia, 

verificou-se que, embora 98,7% (n=307) dos en-

fermeiros considerasse a formação no âmbito 

da ES importante para o seu desenvolvimento 

profissional, apenas 33,8% (n=105) frequentou 

formação específica no âmbito da ES nos últimos 

cinco anos.

Por outro lado, podendo as abordagens de 

ES serem classificadas em três categorias – abor-

dagem tradicional, abordagem de transição e 

abordagem moderna(12)  –, se for considerado 

que os modelos/abordagens adotados pelos en-

fermeiros vão caracterizar a sua prática de ES, 

o fato de 84,9% (n=264) afirmar não seguir ne-

nhuma teoria/modelo pode levar a pensar que 

os enfermeiros estão ligados a uma abordagem 

tradicional. Outro entendimento é apresentado 

em estudo que considera a possibilidade de os 

enfermeiros estarem ligados a quadros tradicio-

nais de limitadas e limitadoras práticas de pro-

moção da saúde, devido ao excesso de trabalho, 

inadequada educação e prática, além de foco no 

modelo biomédico(13).

Uma vez que 93,6% (n=291) dos inquiridos 

reconhece a necessidade de formação específica 

no âmbito da ES, e que o praticante de promoção 

da saúde adquire competências ao basear o seu 

conhecimento nos conceitos, princípios, valores 

éticos e teorias da Promoção da Saúde para as 

aplicar na prática(14), vale pontuar a importância 

e necessidade de os enfermeiros terem acesso a 

formação que lhes permita a compreensão dos 
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modelos/teorias subjacentes às abordagens em 

ES, garantindo o desenvolvimento de habilidades, 

atualização e fortalecimento de competências(15).

Vários estudos sugerem a necessidade de re-

formulação dos processos formativos, pois o de-

senvolvimento de competências em promoção da 

saúde confere recursos cognitivos, habilidades e 

atitudes que dá resposta aos padrões profissionais 

da atuação em Promoção da Saúde(16).

Nesse sentido, a preferência será o desen-

volvimento desses processos formativos na ins-

tituição de saúde onde os profissionais exercem 

a sua atividade, para que haja lugar para uma re-

flexão individual e coletiva, uma partilha de ex-

periências/saberes, e uma avaliação das práticas 

que potencie processos de melhoria contínua do 

exercício profissional da Enfermagem no âmbito 

da ES para a criança/jovem/família. 

Verificou-se ainda que somente 33,8% (n=105) 

dos enfermeiros frequentaram formação especí-

fica no âmbito da ES nos últimos cinco anos. Este 

fato pode levar a pensar que os enfermeiros dão 

preferência à formação centrada na atualização 

de conhecimentos técnico-científicos. Melhor re-

sultado obteve estudo(17:89) no qual 50% dos en-

fermeiros referiu ter feito “Formação de suporte 

à ES” nos últimos cinco anos.

Foi possível constatar também que 98,7% 

(n=307) dos enfermeiros considera que a for-

mação no âmbito da ES é importante para o 

seu desenvolvimento profissional. Embora não 

se tenha encontrado diferenças estatisticamente 

significativas entre a importância da formação 

em ES para o desenvolvimento profissional e as 

habilitações académicas/profissionais, tempo de 

exercício e local profissional, verificou-se uma 

relação com a idade, sendo o efeito situado no 

intervalo de idades dos 50 aos 60 anos. Nesse 

sentido, pode-se deduzir que os enfermeiros 

mais novos valorizavam mais as técnicas e os 

procedimentos do que a prática de ES, o que 

poderá indicar a necessidade de maior aprofun-

damento teórico dessa prática na graduação da 

Enfermagem.

Pode-se também pensar na possibilidade de 

esse tema ser pouco valorizado pelas entidades 

responsáveis pela formação nas instituições de 

saúde. Entretanto, a formação dos profissionais 

que praticam ES, perante a atual realidade em 

constante mutação, tem de capacitar não só com 

os conhecimentos técnicos e científicos, sendo 

necessário um levantamento das necessidades 

por parte das instituições, para que eviden-

ciem as suas potencialidades em ES. Assim, é 

igualmente importante motivar as instituições 

a promover formação que permita aprofundar 

e/ou aperfeiçoar conhecimentos, competências 

e atitudes/práticas profissionais no âmbito da ES 

para a criança/jovem/família, além de estratégias 

de intervenção em ES (planejamento, execução 

e avaliação). Até porque a prática de educar tem 

um carácter essencialmente reflexivo, em que 

se favorece a horizontalidade das relações entre 

profissionais e comunidade, o diálogo, a auto-

nomia e a tomada de decisão(18).

Paralelamente, 93,6% (n=291) dos enfer-

meiros referiram sentir necessidade de frequentar 

formação específica no âmbito da prática de ES, 

nomeadamente em “técnicas de comunicação” 

(50,5%; n=157) e “estratégias técnico-pedagó-

gicas” (50,5%; n=157). Isto pode ser indicativo 

do reconhecimento, por parte dos enfermeiros, 

da importância, complexidade e natureza dos 

processos de ES para a criança/jovem/família, 

da necessidade de rever/aprofundar conceitos 

inerentes a essa prática para implementar inter-

venções consistentes, e do aperfeiçoamento de 

competências para lidar com o binômio crian-

ça-jovem e família. Estudo sobre a identificação 

de fatores de implementação de práticas educa-

tivas em promoção da saúde verificou que os 

enfermeiros apontaram como fator influenciador 

dessa implementação a ausência de qualificação 

profissional em ES(19).

Importa referir que a comunicação em saúde 

é igualmente entendida pelos enfermeiros como 

fundamental para a prática efetiva de ES, já que, 

em contexto pediátrico, constitui um elemento 

fulcral, influenciando a relação de parceria com 

a criança/jovem/família. Além disso, é uma das 

competências essenciais em promoção da saúde 

definidas pelo projeto pan-europeu Developing 

Competencies and Professional Standards for 

Health Promotion Capacity Building in Europe 
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(CompHP)(14) da Oficina Europeia da União In-

ternacional de Promoção e Educação em Saúde. 

Estudo(20) salienta a necessidade de desenvolvi-

mento da competência da comunicação durante 

a graduação em Enfermagem.

As competências em estratégias técnico-peda-

gógicas (estratégias de intervenção em ES) são 

igualmente importantes, já que a complexidade 

do comportamento humano implica ter a capaci-

dade de planejamento, aplicação e avaliação de 

ferramentas técnico-pedagógicas, para que, de 

forma sistemática, promovam intervenções efi-

cientes e eficazes com base na especificidade do 

binômio criança/jovem/família.

Em relação à necessidade de formação es-

pecífica no âmbito da ES, e embora não tenha 

havido diferenças estatisticamente significativas 

relativas à idade, com o tempo de exercício pro-

fissional e com as habilitações académicas/pro-

fissionais, verificou-se a associação com o local 

de exercício profissional. Isto é, entre os enfer-

meiros de cuidados de saúde primários, verifi-

cou-se maior necessidade de formação especí-

fica em ES do que entre aqueles que exerciam a 

sua atividade profissional no internamento hos-

pitalar pediátrico. Esta correlação com o local 

de trabalho pode ser o resultado do facto de a 

amostra dos enfermeiros a desempenhar a sua 

atividade profissional em cuidados de saúde 

primários ser mais expressiva (86,5%; n=269), e 

porque os estudos revelam que é nesse contexto 

que os enfermeiros desenvolvem mais frequen-

temente atividades de promoção da saúde(21).

Ao comparar as práticas de promoção da 

saúde entre enfermeiros do contexto hospitalar 

e dos cuidados de saúde primários, estudo(22) 

verificou que essas práticas diferiam com o 

contexto de trabalho. Isto é, nos cuidados de 

saúde primários, desenvolviam-se estratégias 

de promoção de estilos de vida saudáveis e re-

ferenciação de situação problemática de forma 

mais sistemática, enquanto que, no hospital, se 

identificava o problema e supervisionavam-se as 

atividades dos cuidados diretos e indiretos de 

forma mais meticulosa.

Já a pesquisa(23) realizada com enfermeiros de 

contexto hospitalar, apontava para a necessidade 

de refletir sobre a formação do enfermeiro e as 

práticas de enfermagem no contexto hospitalar, 

de modo a conformá-las com os paradigmas 

atuais da promoção da saúde, que são assentes 

em uma visão holística do indivíduo, para que 

este seja inserido em um contexto dinâmico e 

participe ativamente da construção de seu pro-

jeto de vida saudável. O estudo aponta ainda 

que as falhas de formação vêm da formação dos 

cursos de base em enfermagem. 

Evidências científicas relacionadas com os 

programas de intervenção no ensino superior 

mostram pouca relação com os requisitos dos 

contextos da promoção da saúde e poucos 

programas com os critérios de boas práticas de 

promoção da saúde(21). Contudo, nos últimos 

anos, essas competências têm sido discutidas 

em contextos internacionais, e a literatura tem 

apontado para a existência de confusão entre 

conceitos nessas práticas, mesmo durante o pro-

cesso formativo(24).

Foram ainda realizadas várias recomenda-

ções sobre a importância de se proporcionar aos 

estudantes maior experiência clínica nos cui-

dados de saúde primários(25). Fica, então, a ideia 

de maior aprofundamento teórico relativamente 

à promoção da saúde, quer na graduação de En-

fermagem, quer na formação permanente, para 

que os enfermeiros não esqueçam a sua atua-

lização técnico-científica e possam reconhecer 

o seu papel proativo quando da realização das 

intervenções em ES.

Os resultados obtidos no estudo realizado 

são úteis para o ensino da Enfermagem. Fica, 

portanto, a necessidade do aprofundamento 

teórico das teorias/modelos, conceitos, valores, 

princípios, estratégias comunicacionais e técni-

co-pedagógicas, para que se possa desenvolver 

um trabalho de potenciação das diversas com-

petências, nomeadamente no âmbito da ES para 

a criança/jovem/família. Até porque, para a efi-

cácia dos cuidados de Enfermagem, é importante 

que exista uma política de formação contínua 

promotora do desenvolvimento profissional.

Importa também referir a relevância da 

presente investigação para as instituições de 

saúde, uma vez que os resultados encontrados 
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produziram evidências que podem servir de re-

ferência e se revelaram úteis para a melhoria e 

(re)formulação e/ou para o aperfeiçoamento das 

intervenções em ES para a criança/jovem/família. 

Logo, permite refletir crítica e estrategicamente 

essa área, assim como desenhar, implementar e 

avaliar o impacto das estratégias de ES nos dife-

rentes contextos.

Considera-se ainda que o presente estudo 

permite alimentar a continuidade do debate 

em torno da ES realizada pelos enfermeiros 

para a criança/jovem/família, produzindo resul-

tados promissores que reiterem a importância 

de se continuar a dar visibilidade à prática de 

ES realizada pelos enfermeiros na saúde da 

criança/jovem/família, permitindo manter pro-

cessos de melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados de Enfermagem.

Por último, como limitação do estudo, desta-

ca-se o facto de restringir-se a uma área geográ-

fica. Por isso, seria proveitoso, para a melhoria 

da prática de Enfermagem no âmbito da ES para 

a criança/jovem/família, que esta investigação 

fosse consolidada por meio de trabalhos mais 

abrangentes, de modo a obter resultados gene-

ralizados em âmbito nacional.

Conclusão

Os resultados da presente pesquisa revelaram 

que a maioria dos enfermeiros, nos últimos cinco 

anos, não frequentou formação específica em ES 

e não segue modelos/teorias associados à prática 

de ES. Contudo, eles consideram que a formação 

em ES é importante para o seu desenvolvimento 

profissional, assumindo necessidades formativas 

em ES para a criança/jovem/família, nomeada-

mente no âmbito das “técnicas de comunicação” 

e das “estratégias técnico-pedagógicas”.

Recomenda-se o aprofundamento e aperfei-

çoamento das competências e dos valores intrín-

secos à prática de ES na graduação da Enfer-

magem e na formação permanente, para permitir 

a reflexão e a partilha de saberes sustentados 

em evidências, o desempenho do exercício pro-

fissional assente em processos de melhoria con-

tínua dos padrões de qualidade, formar agentes 

promotores de saúde com ferramentas capazes 

de promover mudanças conscientes e susten-

tadas na criança/jovem/família, promover com-

portamentos potenciadores de saúde e contribuir 

para a visibilidade e melhoria da efetividade e da 

eficiência das intervenções de Enfermagem em 

ES para a criança/jovem/família.
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