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RESUMO

SERRADILHA, AFZ. Promocao da saude por técnicos de enfermagem: perspectiva
de docentes, discentes, enfermeiros e técnicos em enfermagem. 2018. 123 f. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2018.

Introducéo: No Brasil, a promocéo da saude emerge como paradigma fundamental
para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, sendo sua abordagem
imprescindivel na formacéo dos profissionais da saude, entre os quais, 0s técnicos
em enfermagem. Objetivo: Analisar o processo de formacao profissional e a praxis
do técnico em enfermagem quanto a promocao da saude, a partir da perspectiva de
estudantes e profissionais envolvidos. Trajetéria metodoldgica: Pesquisa de cunho
qualitativo, desenvolvida em municipio do interior do Estado de S&o Paulo. Os dados
foram obtidos por meio de revisdo integrativa de literatura e entrevistas
semiestruturadas realizadas com nove docentes enfermeiras e 20 discentes de curso
técnico em enfermagem de instituicdo publica, 16 enfermeiras e 32 técnicos em
enfermagem da rede basica de saude. Os dados das entrevistas foram tratados por
andlise de contetdo temética. Resultados: A andlise integrada das 25 publicacbes
incluidas na revisao revelou que os principais temas a serem abordados na formacéao
em enfermagem sobre promocédo da saude consistem em: educacdo em saude,
diversidade sociocultural, vulnerabilidades individuais e coletivas e que enquanto
estratégias metodoldgicas recomendadas para essa abordagem encontram-se:
meétodos ativos, experiéncias interprofissionais, valorizacdo do pensamento critico,
integracao tedrico-pratica e de ensino-servico-comunidade, além de ensino presencial
e/ou virtual, em sala de aulas ou laboratérios de simulacao realistica. Os discentes de
formacao técnica mostraram concepcdes limitadas sobre promoc¢ao da saude, sendo
identificado incipiente processo de desenvolvimento de habilidades para sua
realizacdo na pratica profissional. As concepcdes e experiéncias dos técnicos em
enfermagem permitiram constatar que, na praxis, as acées de promocao da saude
sao fortemente influenciadas pelo modelo biologicista e limitadas a aces educativas
sobre prevencao de agravos e a verificacdo do conhecimento apreendido, com pouca
critica quanto aos determinantes sociais do processo saude-doenca, a promog¢ao do
autocuidado, das questdes de direito e de participacdo social. A apreensdo da
perspectiva dos docentes e dos enfermeiros sobre a formacao e praxis de técnicos

em enfermagem na promogdo da saude permitiu confirmar a necessidade de se



ampliar a abordagem teorica e prética dessa temética na formacdo desses
profissionais, a fim de gerar autonomia e empoderamento dos mesmos sobre sua
prépria saude, de forma que esses possam também contribuir para o desenvolvimento
desses quesitos junto aos usuarios dos servicos onde atuarem. Consideracdes
finais: Os achados desta pesquisa possibilitaram evidenciar a necessidade de maior
investimento institucional na formacgéo técnica em enfermagem sobre promocéo da
saude, apresentando possibilidades para a abordagem de suas premissas em toda
sua amplitude e dentro da governabilidade de docentes e enfermeiros, com vistas a

construcdo de préticas transformadoras no cotidiano de trabalho.

Palavras-chave: Promocéo da Saude, Capacitacao Profissional, Pessoal Técnico de

Saude.



ABSTRACT

SERRADILHA, AFZ. Health promotion by nursing technicians: perspective of teachers,
students, nurses and nursing technicians. 2018. 119 f. Dissertation (Doctoral) —
Botucatu Medical School, Univ Estadual Paulista, Botucatu, 2018.

Introduction: In Brazil, health promotion emerges as a fundamental paradigm for the
consolidation of the Unified Health System, and its approach is essential in the training
processes of health care professionals, including nursing technicians. Objective: To
analyze the professional training process and practice of nursing technicians in relation
to health promotion, considering the perspective of students and professionals
involved. Methodology: This is a qualitative study developed in a city in the State of
Séo Paulo. Data were obtained by means of an integrative review of the literature and
semi-structured interviews with nine nurse teachers and 20 students from the Nursing
Certificate Program of a public school, 16 nurses and 32 nursing technicians from the
basic health care network. Data from the interviews were treated by thematic content
analysis. Results: The integrated analysis of the 25 publications included in the review
revealed that the main topics to be addressed in the nursing training on health
promotion are: health education, socio-cultural diversity, individual and collective
vulnerabilities, and that the methodological strategies recommended are: active
methods, interprofessional experiences, valorization of critical thinking, theoretical-
practical and teaching-service-community integration, as well as on-site and/or virtual
classes in classrooms or in realistic-simulation laboratories. The certificate school
students showed limited conceptions about health promotion, and an incipient process
of skill development for its performance in professional practice. The nursing
technicians’ conceptions and experiences showed that, in practice, health promotion
actions are strongly influenced by the biologicist model and limited to educational
actions concerning disease prevention and the verification of knowledge learned, with
little criticism regarding the social determinants of the health-disease process, self-
care promotion, individual rights issues and social participation. The apprehension of
teachers’ and nurses’ perspectives concerning the training and practice of nursing
technicians in health promotion confirmed the need to broaden the theoretical and
practical approach to this topic in the training programs for these professionals in order
to generate autonomy and empowerment over their own health so that they can also
contribute to the development of such competencies in the users of the services where

they perform. Concluding remarks: The findings in this study made it possible to



highlight the need for greater institutional investment in nursing technical training
regarding health promotion, presenting possibilities for approaching its premises in all
its breadth and within the governability of teachers and nurses, aiming at the

construction of transformative practices in daily work.

Key words: Health Promotion, Professional Training, Health Care Technicians.



RESUMEN

SERRADILHA, AFZ. Promocion de la salud por técnicos de enfermeria: perspectiva
de docentes, estudiantes, enfermeros y técnicos en enfermeria. 2018. 119 f. Tesis
(Doctorado) - Facultad de Medicina de Botucatu, Universidad Estadual Paulista,
Botucatu, 2018.

Introduccion: En Brasil, la promocion de la salud emerge como paradigma
fundamental para la consolidacién del Sistema Unico de Salud, siendo su enfoque
imprescindible en la formacién de los profesionales de la salud, entre los cuales, los
técnicos en enfermeria. Objetivo: Analizar el proceso de formacion profesional y la
praxis del técnico en enfermeria en cuanto a la promocién de la salud, desde la
perspectiva de estudiantes y profesionales los profesionales implicados. Trayectoria
metodoldgica: investigacion de cufio cualitativo, desarrollada en municipio del interior
del Estado de S&o Paulo. Los datos fueron obtenidos por medio de revision integrativa
de literatura y entrevistas semiestructuradas realizadas con nueve docentes
enfermeras y 20 discentes de curso técnico en enfermeria de institucion publica, 16
enfermeras y 32 técnicos en enfermeria de la red basica de salud. Los datos de las
entrevistas fueron tratados por analisis de contenido temético. Resultados: El analisis
integrado de las 25 publicaciones incluidas en la revision reveld que los principales
temas a ser abordados en la formacion en enfermeria sobre promocion de la salud
consisten en: educacion en salud, diversidad sociocultural, vulnerabilidades
individuales y colectivas y que como estrategias metodoldgicas recomendadas para
ese abordaje se encuentran: métodos activos, experiencias interprofesionales,
valoracion del pensamiento critico, integracion tedrico-practica y de ensefianza-
servicio-comunidad, ademas de enseflanza presencial y/o virtual, en aula o
laboratorios de simulacion realista. Los estudiantes de formacion técnica mostraron
concepciones limitadas sobre promocion de la salud, siendo identificado incipiente
proceso de desarrollo de habilidades para su realizacion en la practica profesional.
Las concepciones y experiencias de los técnicos en enfermeria permitieron constatar
que, en la praxis, las acciones de promocion de la salud estan fuertemente
influenciadas por el modelo biologicista y limitadas a acciones educativas sobre
prevencion de agravios y la verificacion del conocimiento aprehendido, con poca
critica en cuanto a los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad, a la
promocioén del autocuidado, de las cuestiones de derecho y de participacion social. La

aprehension de la perspectiva de los docentes y de los enfermeros sobre la formacion



y praxis de técnicos en enfermeria en la promocién de la salud permitié confirmar la
necesidad de ampliar el abordaje tedrico y practico de esta tematica en la formacion
de estos profesionales a fin de generar autonomia y empoderamiento de los mismos
sobre su propia salud, de forma que éstos puedan también contribuir al desarrollo de
€s0s requisitos junto a los usuarios de los servicios donde actien. Consideraciones
finales: Los hallazgos de esta investigacion posibilitaron evidenciar la necesidad de
mayor inversion institucional en la formacién técnica en enfermeria sobre promocion
de la salud, presentando posibilidades para el abordaje de sus premisas en toda su
amplitud y dentro de la gobernabilidad de docentes y enfermeros, con miras a la

construccion de précticas transformadoras en el cotidiano de trabajo.

Palabras clave: Promocion de la Salud, Capacitacién Profesional, Personal Técnico
de Salud.
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1 INTRODUCAO

1.1 Promocéao da saude: aspectos historicos e conceituais

A promocgdo da saude pode ser compreendida como um processo de
capacitacdo do individuo para que ele assuma a corresponsabilidade em melhorar,
controlar e gerir o seu processo de saude e qualidade de vida®4. Para se manter
saudavel, tomando por base o conceito ampliado e complexo de saude, o individuo
deve ser capaz de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e aprender a
modificar ou lidar com seu ambiente. Toda acdo de promocéo da saude se sustenta
em valores e principios éticos, na igualdade, na justica social e no respeito a
autonomia e a escolha dos individuos®. Nesse processo, a salde é vista como um
meio de vida e ndo como um objetivo a ser alcangcado™9).

O termo promocao da saude foi inicialmente usado por Leawell e Clarck para
abordar medidas a serem adotadas para aumentar a saude, a qualidade de vida e o
bem-estar social no que concerne a prevencao primaria, considerando a histéria
natural das doencas e seus determinantes, como a biologia humana, o ambiente, o
estilo de vida e os servicos de salde(,

As analises dos referenciais que sustentam a promoc¢ao da saude requerem
a contextualizacdo do conceito, abrangendo trés momentos historicos que
caracterizam sua concepcao. O primeiro momento € marcado pelos discursos
predominantes a partir do inicio do século XIX até meados do século XX,
caracterizados por uma concepc¢ao higienista de promocéo a saude. Segundo Arouca
(2003), a higiene demarca os limites da medicina nesse periodo, direcionando suas
praticas para um conceito de saude positivista permeado de normas e
recomendacdes. Com essa concepcao, prevalece um enfoque de promocéao da saude
gue se sustenta pela responsabilizacdo do Estado, em uma perspectiva de controle
social®9),

Em 1974, o entdo ministro da saude canadense Marc Lalonde, levando em
conta os impactos dos excessivos gastos com a organizacao dos cuidados meédicos,
elaborou o chamado Relatério Lalonde, primeiro documento oficial que adota a
promocdo da salde como proposta opositora ao sistema tradicional®®. Assim, o

“Informe de Lalonde” ou “Relatdrio de Lalonde” inaugura o segundo momento historico
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que traz uma visdo comportamentalista da promoc¢édo da saude. Nesta prevalece o
enfoque sobre os estilos e habitos de vida, com énfase na responsabilizac¢éo individual
e consequente culpabilizacdo dos individuos pelo adoecimento, ignorando o0s
determinantes sécio-politico-econdmicos e o papel do Estado no desenvolvimento de
politicas publicasb.

O terceiro momento historico é instaurado com as conferéncias internacionais
de promocdo da saude, marcando a “Nova Promocao da Saude”. Esta traz uma
concepcao socioambientalista sobre o tema enquanto objeto de politica publica e
pressupde um movimento de corresponsabilidade entre Estado e a sociedade civil na
efetivacdo da promocéo da satde.

Na Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude de Alma Ata
formaliza-se o ideario de “Saude para Todos no ano 2000” e a “Estratégia de Atencéao
Primaria a Saude”®2.

Paralelamente, ocorriam discussfes nos paises desenvolvidos, em especial
no Canada, e em 1986 ocorre o evento que é considerado o marco da promocao da
saude atual: a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, que gerou como
produto, a Carta de Ottawa*613. Essa conferéncia inaugura a discuss&o da politica
mundial sobre o tema, com a inclusdo na agenda dos governantes dos cinco eixos
centrais: politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude;
desenvolvimento de autonomia dos individuos; estimulo a participacdo comunitaria e
reorientacdo dos servicos de saltde®9).

Outros espacos de debate sobre o tema reforcaram a sua importancia, como
a Conferéncia de Adelaide, realizada na Australia, em 1988; a Ill Conferéncia
Internacional de Promocdo da Saude, em Sundsvall, na Suécia, em 1991; a
Conferéncia de Bogota, na Colémbia, em 1992; a | Conferéncia de Promocao da
Saude do Caribe, em 1993; a IV Conferéncia em Jacarta, na indonésia, em 1997; a
Rede de Megapaises criada em 1998; a V Conferéncia Internacional de Promocao da
Saude, realizada no México, em 2000; a VI Conferéncia Internacional sobre Promocao
da Saude, na cidade de Bangkok, em 2005; a VII Conferéncia Internacional em
Nairébi, no Quénia, em 2009; a VIII Conferéncia Internacional em Helsinque, na
Finlandia, em 2013, que gerou como produto a Declaracdo de Helsinque sobre a
Salide em Todas as Politicas®®4, e a IX Conferéncia Internacional em Xangai, na

China, realizada em 2016, dentre outros.
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Em maio de 2016, a Carta de Curitiba, elaborada na 222 Conferéncia da
Saude da Unido Internacional de promocdo da saude e da Educacédo (UIPES),
realizada no Brasil, enfoca o comprometimento local e global com a democracia,
equidade e justica, a promocgao dos direitos sociais e “saude para todos”, em um
mundo inclusivo e sustentivel. Essa carta representou a voz de pesquisadores,
profissionais de satude, membros de movimentos sociais e formuladores de politicas
e trouxe recomendacfes que enfatizam como o fortalecimento da promocéao da saude
e maior equidade podem melhorar a vida das pessoas, independentemente de onde
vivam, trabalhem, brinquem e aprendam(>),

Nesse mesmo sentido, a IX Conferéncia Internacional de Promog¢édo da
Saude, realizada em novembro de 2016, em Xangai, ha China, reforca a relacéo entre
a promocao da saude e a Agenda 2030, que trata do desenvolvimento sustentavel. A
conferéncia também foi uma oportunidade para reafirmar a importancia da promog¢éao
da saude para melhorar a saude e a equidade na sautde em um momento histérico: o
30° aniversario da Carta de Ottawa e o primeiro ano de implementacdo dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)16),

Segundo Akerman (2016), tendo-se em vista essa conferéncia, o grande
desafio que se coloca, ndo especificamente para o campo da promocao da saude e
sim de alcance nacional e global, € de muita luta e resisténcia no que tange a
tendéncia de predominio dos interesses mercantis e fiscais sobre os direitos sociais.
Menciona a histéria da Europa exemplificando como a saude publica pode ser
subvertida por politicos autoritarios e como 0s governos nao conseguem responder a
essas ameacas®”),

Nessa perspectiva, a concepcao holistica de promocéo da saude pressupde
a compreensdo ampliada de saude como algo que, subentendido como fenbmeno
socialmente produzido, determina que as iniciativas de promoc¢ao fomentem acdes de
ambito coletivo no cotidiano da populacao, extrapolando o campo especifico da
assisténcia médico-curativa®. As formas de poder que se expressam nas relacées
sociais e 0 “empoderamento”, a autonomia e a responsabilizagdo dos sujeitos para
com as préticas de promoc¢ao da saude séo categorias tomadas como condi¢des sine
qua non para a promocéao da saude, pois representam a capacidade dos individuos
de fazerem escolhas e criarem normas para suas vidas, formas de lidar com as
dificuldades, limites e sofrimentos que sejam mais criativas, solidarias e produtoras de

movimentos98),
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Assim, a operacionalizacdo da promocé&o da saude requer a cooperagao entre
os diferentes setores envolvidos e a articulagdo de suas agbes, implicando a
existéncia de um dialogo entre os diversos setores envolvidos, estabelecendo vinculos
de corresponsabilidade e cogestédo pela melhoria da qualidade de vida da populacgéao.
Requer, além da intersetorialidade, o envolvimento da populacédo desde o diagnéstico
da situacdo até a avaliagdo das acdes implantadas, reforcando o principio da
participacdo social®),

Dessa forma, as a¢fes direcionadas a promoc¢ao da saude objetivam, por
meio da defesa da saude, fazer com que os fatores politicos, econémicos, sociais,
culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos sejam cada vez mais favoraveis

a melhoria da qualidade de vida®®).

1.2 Promocé&o da salde na Constituicdo Federativa e Sistema Unico de Saude

No Brasil, simultaneamente aos movimentos internacionais, 0s marcos legais
e institucionais da promocéo da saude ganharam impulso a partir da | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, em Ottawa. No mesmo ano, realizou-se no
pais a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que propds as bases da Reforma Sanitéria
Brasileira, com principios e diretrizes muito préximos aos conceitos centrais da
promocao da saude. Esses principios foram incorporados na Constituicdo Federal de
19889, que lancou as bases para a construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS)@
23)_

A Constituicdo Federal refere-se expressamente a promocdo da saude em
seu artigo 196, dispondo que “a saude é um direito de todos e dever do Estado,
garantindo-a mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacgao@,

No campo de efetivacdo do direito & saude, a promoc¢éo da salude ocupa um
lugar de destaque por sua presenca no proprio texto constitucional, nos documentos
internacionais em que o Brasil é signatario e nas normas infralegais editadas apos
1988(29),

Nesse sentido, a Lei 8.080 de 19901®), que organiza o SUS, dispGe sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e de outras providéncias e traz
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importantes dispositivos associados a promoc¢éo da saude: os determinantes sociais
da saude - Art. 3° e as competéncias e atribuicdes da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios para a garantia da saude no Brasil. O Art. 15° dispde que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem elaborar normas técnicas
e estabelecer padrbes de qualidade para promog¢éo da saude do trabalhador e normas
técnico-cientificas de promocao, protecéo e recuperacio da salide®®. Assim, essa lei
representou um importante reforco para a consolidacdo da promocéo da saude como
elemento essencial das politicas publicas de saude no Brasil.

A promocéao da saude aparece com maior detalhamento nas normas juridicas
criadas para tratar da atencdo primaria a saude, politicas publicas de saude e
intersetoriais e aspectos especificos relacionados a operacionalizacdo do SUS e do
Sistema de Saude Suplementar, no Brasil@).

Com base nas proposi¢cdes das conferéncias anteriormente descritas, 0
Ministério da Saude do Brasil elaborou e implementou a Politica Nacional de
Promocéo da Salide (PNPS)®@"),

A PNPS, instituida em 30 de marco de 2006 pela Portaria n°. 687 do MS,
enfoca o0 processo saude-doenca, considerando seus fatores condicionantes e/ou
determinantes, com vistas a incentivar intervencbes em saude de forma mais
ampliada. Com essa politica, espera-se que haja a mudanca da visédo a respeito das
condicBes de vida, buscando superar a ideia de que o individuo e comunidade sao os
anicos responsaveis pelas modificagcdes que ocorrem no decorrer da vida, quando
relacionadas ao processo satde-doencga®?).

A promocéao da saude passa a ser definida como:

‘um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacao
e cooperacdo intrasetorial e intersetorial e pela formacédo da
Rede de Atencado a Saude, buscando articular-se com as demais
redes de protecdo social, com ampla participacdo e amplo
controle social. Dessa forma, reconhece as demais politicas e
tecnologias existentes visando a equidade e a qualidade de vida,
com reducdo de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
ambientais” (28:p27),

Em outras palavras, a PNPS tem, dentre seus objetivos, a promoc¢édo da
qualidade de vida e a diminuicdo da vulnerabilidade ligada aos modos de vida das
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pessoas, evidenciando fatores determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca, como: habitacdo, trabalho, renda, educagéo, cultura, moradia e acesso,
ambiéncia e acesso aos bens e servicos oferecidos a populacdo. Nessa politica,
assegura-se 0 compromisso com a esfera publica no Pacto em Defesa do SUS,
especialmente visando & garantia de dois dos principios doutrinarios do Sistema Unico
de Saude (SUS): a universalidade e a equidade(®.

Essa Politica foi compreendida como um marco para a incorporacao da
promocdo da saude no SUS e sua promulgacdo foi destacada como o
reconhecimento, na agenda publica, da relevancia da promocéo da saude para a
intervencao sobre os determinantes sociais®?.

Na ultima década ocorreram diversas mudancas no cenario nacional e
internacional apontando novas agendas e desafios no campo da promocéao da saude.
Nacionalmente citam-se programas intersetoriais coordenados pela Casa Civil da
Presidéncia da Republica, como por exemplo, o Programa de Enfrentamento da
Pobreza, Bolsa Familia e outros. Nas agendas internacionais, a Conferéncia de Alto
Nivel ONU, sobre Doencas Crbénicas N&o Transmissiveis - DCNT (2011), a
Conferéncia Mundial dos Determinantes Sociais da Saude (2011), a Conferéncia Rio
+ 20 (2012), a 82 Conferéncia Mundial de Promocao da Saude (Finlandia, 2013),
dentre outras, que atualizaram e renovaram a agenda da promoc¢ao e demandaram
aprimoramento e atualizacéo da Politica.

Frente a esse novo contexto, o Ministério da Saude optou pela revisdo ampla
e participativa da PNPS®9). Assim, a Portaria 687/2006 é redefinida pela Portaria 2.446
de 2014, reafirmando o objetivo de promover a equidade e a melhoria das condi¢bes
e modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva,
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais®?. Traz em sua base o conceito
ampliado de saude e o referencial teérico da promocao da satde como um conjunto
de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulacdo e cooperacao intra e intersetorial, pela formacéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular a sua acdo com as demais
redes de protecéo social, com ampla participacao e controle social. Essa Portaria, que
estd em vigor até os dias atuais, faz uma revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica a Saude (ABS), para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)®).
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Cabe destacar que a ESF emerge como proposta politico-governamental para
a mudanca do modelo de atencéo a saude no contexto do SUS, no Brasil, com vistas
a viabilizar os atributos essenciais da APS: atencdo no primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo, e como atributos derivados:
orientacgéo familiar e comunitaria e competéncia culturalG9),

Como porta de entrada dos usuarios nos servicos de saude, ao primeiro
contato, a APS deve tentar resolver seus problemas ou necessidades de saude. Ja a
longitudinalidade implica em continuidade do cuidado. A integralidade pressupde
acOes de promocédo e prevencdo a saude, atengdo como garantia de acesso a uma
rede de servigos para assisténcia a saude individual e coletiva; articulagéo das agbes
de promocéo, protecado e prevencao, que se faz por meio de organizacédo de saberes
e de praticas em saude e, por fim, a assisténcia integral do individuo e da familia,
com acolhimento, vinculo e escuta qualificada por profissionais que respondem aos
que os procuram. A coordenacao, como ultimo atributo primordial da APS, engloba a
articulacao entre a oferta de acdes e servicos voltados as necessidades de saude das
pessoas e da familia. Dentre os atributos derivados daqueles considerados
essenciais, encontra-se a orientacdo familiar e comunitaria, que tem por finalidade
considerar as necessidades de saude no ambito familiar, estabelecendo relagdes com
a situacdo econdmica e cultural em que se encontra no momento da abordagem
profissional®0-31),

Na APS é preciso que as equipes realizem o trabalho de forma integrada,
multiprofissional e interdisciplinar, com comunicagao entre si, para a consolidacao da
integralidade da assisténcia entre 0s usuarios, que contardo, assim, com 0 suporte
técnico-assistencial da equipe, para responderem a demanda de forma adequada e
resolutiva, de maneira a considerar as situacdes de riscos e de vulnerabilidades. No
entanto, ndo se pode esquecer que os trabalhadores da salde, antes de serem
profissionais sao individuos, que possuem projetos préprios de vida e de profissao e
gue trazem consigo a subjetividade e um contexto cultural préprio, que pode interferir
na producdo do cuidado®?,

Assim, para reorganizagéo do sistema de saude, em substituicdo ao modelo
assistencial hegemonico centrado na doenca, reafirma-se a necessidade de se utilizar,
na APS, os pressupostos de uma nova e ampliada concepc¢éo de saude, que ndo se

limita a um enfoque centrado na doencga@%-2%).
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Apesar do avanco verificado com a consolidagédo normativa da PNPS e de
outras politicas associadas a promocao da saude, a simples edicdo de uma norma
legal ndo é condicéo suficiente para que os seus ditames sejam cumpridos na ABS.
Os desdobramentos praticos dessas normas devem ser concretizados por acdes e
servigos publicos de promocéo da satde em todo o pais®).

As mudancas nas praticas assistenciais direcionadas a construcdo da
promocao da saude ainda tém pouca visibilidade tanto no cenario do ensino, quanto
da gestéo e do controle social. Logo, considerar os referenciais de promocéo da saude
na ressignificagdo do ensino implica a transformagdo das praticas de ensino,
superando o modelo biologicista predominante e a natureza setorial e fragmentada
que caracteriza a formacéao e a atuacao dos profissionais de satde®?).

Destaca-se, dentre os desafios para a consolidacdo do SUS, a formacéao
profissional para o desenvolvimento das ac6es de promocao da saude. Jonssonet al.
(2014) afirmam que as intervencdes educacionais de promocdo da saude devem
apoiar a igualdade, a participacdo nas tomadas de decisdes, 0 aumento da autoestima
e a habilidade de autocuidado®¥.

Nesse sentido, ressalta-se o papel do enfermeiro, que tem como objetivo
primario de sua funcdo educacional e didatica o apoio das pessoas no
reconhecimento, compreensao e uso de seus proprios recursos. Também é inerente
a esse processo apoiar a emancipacdo das pessoas, sua autoeficacia e

autogerenciamento®3).

1.3 Ensino técnico em enfermagem para a promoc¢ao da saude

A Lei n°. 7498 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, criada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
determina que a enfermagem pode ser exercida pelo enfermeiro, técnico ou auxiliar
de enfermagem e ainda pela parteira, desde que se respeitem 0s respectivos graus
de habilitagdo. Dentre os itinerarios formativos, tem-se especificamente o do técnico
em enfermagem, que é um profissional de nivel médio e exerce atividades de
enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro, inclusive agbes de orientagdo e
planejamento da assisténcia de enfermagem a auxiliares de enfermagem@®>),

Os cursos técnicos em enfermagem devem ser organizados tendo como base

as Diretrizes Nacionais para a Educacdo de Nivel Técnico, instituidas pelo Conselho
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Nacional de Educacéo (CNE) e devem compreender: agdes integradas de protecéao,
prevengao, educacgao, recuperagao e reabilitagdo, com énfase nas necessidades
individuais e coletivas, que visem a promocao da saude e que ultrapassem o modelo
médico-hospitalar®).

Nesse sentido, a Resolu¢do do CNE e da Camara de Ensino Bésico (CEB)
n°. 04/99, que trata das diretrizes nacionais para a habilitacdo de nivel técnico orienta
as escolas quanto a organizacao curricular de seus cursos. Especificamente, na area
da saude, o profissional precisa estar engajado para o exercicio de atividades que
consigam abranger desde as dimensdes da prevencdo até a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos individuos, com o objetivo de realizar a promocao da saude
em nivel individual ou coletivo, de maneira a transpor o modelo biologicista, que
enfatiza a assisténcia médico-hospitalar. Quanto as atividades curriculares, estas
podem ser realizadas em nivel hospitalar, na atencéo basica a saude, em residéncias
ou em outros ambientes de trabalhoG?,

Como membro da equipe de enfermagem, além de realizar procedimentos
inerentes a sua profissdo e de educacdo em saude junto a populacdo adstrita, o
técnico em enfermagem deve atender 0s usuarios que procuram o0s servi¢os de saude
com atitude de acolhimento e humanizagcdo, respeitando-se 0s principios da
integralidade e universalidade, levando-se em conta a acessibilidade e o vinculo, no
contexto da realidade de vida dos individuos, familiares e da comunidade. Dessa
forma, esse profissional passa a fortalecer as acées de promocao da saude, a partir
do compartilhamento de conhecimentos entre os atores envolvidos, para o alcance da
autonomia e corresponsabilidade no cuidado de saude, promovendo assim, a
qualidade de vida, a mudanca de comportamento individual e coletivo e o
autocuidado(®839),

A partir do processo de constru¢cdo do SUS, a tematica na formacdo dos
profissionais de saude tornou-se uma preocupac¢do crescente e novos desafios séo
enfrentados na tentativa de idealizar o perfil do trabalhador necessario para viabilizar
o direito constitucional a saude. A partir de entdo, sdo necessarias mudangas no
contetido e na forma de se pensar e fazer saude®® e, consequentemente, na forma
de ensinar a fazer e pensar saude.

Nessa perspectiva, desde 2001, nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Graduacdo da area da saude, a formacgdo profissional em saude vem

passando por processos de mudanca. Um dos aspectos das novas diretrizes € a
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necessidade de que os curriculos sejam construidos de modo a prover os profissionais
de habilidades e competéncias para atuar de forma consciente e reflexiva frente as
reais necessidades e prioridades de saude da populacao, identificadas por meio de
indicadores epidemiolégicos e socioecondmicos. Essas diretrizes dizem ainda que a
articulacdo entre a educacdo e a saude deve proporcionar uma formacao de
profissionais com énfase na promocgéo, prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da
saude®D.

Diante disso, a formacéao para a area da saude deveria ser evidenciada como
um processo problematizador e inclusivo, sendo orientada por curriculos integrados e
articulados com diversos setores da sociedade, proporcionando ambientes propicios
para o aprendizado. A maior mudanca esperada se configura na valorizacdo dos
sujeitos envolvidos no processo ensino-aprendizagem, na construcdo da educacédo
em servico/educacao permanente em saude, agregando o desenvolvimento individual
com o institucional entre servigcos e gestéo setorial e entre atencéo a saude e controle
social, com um modelo articulado entre o sistema de salde e as instituicbes
formadoras®?,

Considera-se que para os profissionais de saude atuarem efetivamente no
cenario atual é imprescindivel definir as competéncias necessarias, considerando a
complexidade da politica de salde e sua implementacdo. Nesse sentido, é preciso ter
competéncias especificas para atuar na promocéo da saude. Estas se referem a uma
combinacdo de conhecimento, habilidades e valores essenciais necessarios para a
pratica efetiva de ac6es de promoc¢éo da saude direcionadas aos individuos e aos
grupos especificos®?,

Parte-se do pressuposto de que o desenvolvimento das competéncias para a
promocao da saude deve ocorrer nos cursos de formacao profissional e, ainda, de que
a insercdo precoce do discente em contato com a realidade dos servigos de saude,
parcerias ensino-servico e 0 uso de estratégias pedagogicas diferenciadas e
inovadoras podem favorecer a pratica reflexiva, condicdo para o desenvolvimento de
competéncias para a satde®?,

Destaca-se, assim, a construcdo de consensos e padrfes internacionais que
representam um esforgco na sistematizacéo de principios fundamentais e de trabalho
direcionados a promogéo da saude. O Consenso de Galway em 2008, na Irlanda, é
adotado como ponto de partida na definicdo de competéncias para a promoc¢éo da

saude. Nesse consenso apontaram-se valores, principios e dominios (nucleos) de



27

competéncias centrais (core competencies) requeridas para o engajamento eficaz nas
praticas de promocéao da salde®344),

Na mesma linha, tem-se a iniciativa estimulada pela Unido Internacional de
Promocdo e Educacdo para a Saude (UIPES-IUHPE), intitulada “Developing
competencies and professional standards for health promotion capacity building in
Europe (CompHP)”, que teve como obijetivo identificar as competéncias centrais para
a promocdo da saude. A aplicacdo combinada de todos os dominios e dos valores
éticos constituem o quadro de competéncias centrais da CompHP. Os valores éticos
e conhecimentos sdo considerados os pilares de todas as acdes de promocao da
salude e permeiam 0s outros nove dominios, que sao: possibilidade de mudancas,
advocacia para a saude, mediacdo através de parcerias, comunicacdo, lideranca,
diagnéstico, planejamento, implementacéo, avaliacdo e pesquisa. Estes apresentam
seus niveis de competéncias na respectiva area especifica da pratica da promocao
da salde e articulam as habilidades necessarias para uma pratica competente (4:6:43.45),

Na América Latina, o Consorcio Interamericano das Universidades e Centros
de Formacdo de Pessoal em Educacdo para a Saude e Promocdo da Saude
(CIUEPS), com o apoio da divisdo de promoc¢do da saude da Organizagdo Pan-
americana de Saude (OPAS), foi pioneiro em incentivar o levantamento de
informacBes em relacdo as competéncias e as caracteristicas dos programas de
formacdao de recursos humanos direcionados a promocao da saude e a educacao para
a salde na regido®o),

No Brasil, ha poucos registros de iniciativas que direcionam ou discutem um
modelo de competéncias para a promocdo da saude, sendo ainda incipiente sua
aplicacdo na formacdo de profissionais de salde(®. Assim, permanecem lacunas
guanto as competéncias desenvolvidas na formacdo dos profissionais de saude e
quanto as estratégias de ensino que resultariam em padrdes profissionais adequados
a promocao da saude®?).

De fato, considera-se que a formacao dos profissionais de saude, de um modo
geral, ndo os prepara para atuar no campo da promogéao da saude devido ao enfoque
ainda predominantemente biologicista, reducionista, biomédico e insuficientemente
articulado com as praticas de satde®?.

No caso da graduagdo em enfermagem, e, consequentemente, dos técnicos
em enfermagem, uma vez que estes sao formados por enfermeiros, o modelo

tradicional de ensino descontextualizado, conteudista e desarticulado das praticas de
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saude, implica a falta de capacitacdo do profissional para atuar efetivamente na
promocao da saude, um dos eixos estruturantes do SUS, como anteriormente referido.
Educar para o trabalho em saude deveria deixar de ser guiado pela transferéncia de
recursos cognitivos e tecnologicos para tornar-se a formacdo de um quadro de
militantes do setor da salude na execugcdo de um projeto de sociedade
fundamentalmente de cidaddos®“”.

O desenvolvimento da cidadania deve fazer parte da formacdo dos
profissionais da saude, incluindo a dos técnicos em enfermagem, mas para isso, €
necessario que esteja integrado na formagcédo dos docentes. Essa abordagem faria
com que esses profissionais se tornassem detentores de habilidades, conhecimentos
e valores capazes de fazer funcionar um sistema de saude efetivo e integrado a vida
de todas as pessoas. Ha evidéncias de que a tematica da justica e politicas sociais
deveria ser mais bem discutida durante a formagdo, potencializando o
desenvolvimento da cidadania e, consequentemente, a promocao da saude“?. Nesse
sentido, destaca-se a importancia da abordagem na formacédo dos profissionais da
salude para a promocdao da saude, do principio da equidade e das formas de garanti-
lo.

Esse principio é elemento essencial para que ocorra justica social em saude e,
dessa forma, a garantia de direito social e de democracia, a partir das necessidades
dos individuos, da familia e da comunidade a que se pertence. Também é considerado
um meio de se reduzirem as desigualdades sociais, no entanto, sob o olhar dos
gestores do SUS, esse termo passa por conceitos bastante diversificados, desde a
igualdade na distribuicdo dos recursos a determinados individuos ou grupos sociais
até a efetivacdo do direito a saude, que pode proporcionar melhoria significativa dos
indicadores de saude, no ambito da saude individual e familiar, garantindo assim o
planejamento das acdes, levando-se em conta a opinido dos atores envolvidos“-51),

Contudo, ainda existem muitos questionamentos de como e quais estratégias
seriam necessarias para possibilitar, de fato, que o estudante mobilize suas
habilidades e atitudes nesse processo ensino-aprendizagem de competéncia para a
defesa da salide e para a promocéo da satde®?,

Tem-se que o carater hibrido, polissémico e multifacetado, sustentado por
diversas matrizes epistemologicas do conceito de promoc¢do de saude, em parte,
causa dificuldades de imprecisbes quanto a formacdo de competéncia dos

profissionais®).



29

Em trabalho de reviséo integrativa da literatura sobre quais competéncias para
a promocdo da salde sdo trabalhadas na formacdo do enfermeiro®”), ressaltou-se
gue a insercdo da promocéao da saude nos curriculos de enfermagem é minima, sendo
referidas as atividades de educacdo em saude. Outros autores apontam também a
confusdo entre os termos “educacdo em saude” e “promogao da saude”, os quais
muitas vezes sdo utilizados erroneamente como sindnimos®“7:52.53),

Mesmo considerando que ha indefinicbes sobre o que se espera da formacao
profissional em saude e de enfermagem quanto a promocdao da saude, destaque deve
ser dado a advocacia em saude que, conforme a Carta de Ottawa, € uma das trés
grandes estratégias para a sua efetivacdo®™, configurando-se como competéncia
fundamental para desenvolver o papel politico e as premissas da promocéo da saude,
enguanto pratica de cidadania ativa, dando continuidade e sustentabilidade de suas
praticas, considerando os diversos contextos e pessoas envolvidas®0.54.5%),

Apesar da importancia da insercdo da advocacia em saude na APS, poucos
profissionais a conhecem e reconhecem como uma competéncia para a promoc¢ao da
saude. O Conselho Internacional dos Enfermeiros (International Council of Nurses —
ICN, 2008) declarou que a advocacia em saude permanece como uma area de
habilidade subdesenvolvida na prética profissional, sendo necessario seu
fortalecimento. Ressalta, também, que as diversas profissdes da salude devem ver a
advocacia em saude como uma competéncia central da pratica profissional,
juntamente com o conhecimento cientifico, clinico e habilidades interpessoais.
Entretanto, sua abordagem acaba ocorrendo de forma pontual e restrita, dificultando
a apreensédo de um corpo de conhecimentos e habilidades necessarias para a defesa
da salde como direito de cidadania®?.

Os profissionais de saude, enquanto promotores da saude, devem ser
preparados como atores ativos da advocacia em saude (e se enxergar assim),
colaborando na defesa da saude juntamente com as comunidades organizadas, 0s
6rgdos do governo e as organizacdes ndo governamentais®®),

Postula-se que a advocacia em saude € mais bem ensinada usando uma
abordagem baseada em competéncia, em que a chave do aprendizado é a definicao
de habilidades e atitudes, sendo que, para isso, é desejavel que o aprendizado ocorra
por meio da experiéncia pratica®?,

De toda forma, a formacdo de futuros profissionais, considerando as

premissas da promocao da saude, tem papel central no desenvolvimento de boas
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praticas de saude, possibilitando inclusive o desenvolvimento continuo por meio da
educacdo permanente, na praxis dos profissionais da APS“2),

Toma-se neste estudo, o0 conceito de praxis segundo a vertente do
materialismo-dialético, como atividade ‘pratico-critica’ que deve expressar, em ultima
instancia, a transformacéo do proprio homem e de seu mundo historico. Considera-se
que essa transformacdo ndo se faz por um trabalho em nivel puramente
intelectualista, mas sim na praxis verdadeira, que demanda ac&o constante sobre a
realidade e a reflexdo permanente sobre essa agao®8).

Reconhece-se, assim, a necessidade da aproximacdo dos processos de
ensino-aprendizagem aos campos de préatica, em uma perspectiva que proporcione
aos estudantes a experiéncia pratica para a futura atuacao nesses contextos, devendo
essa atuacao potencializar a qualificacdo da praxis da atencdo a saude em suas
diferentes frentes, inclusive influenciando as transformacdes sociais, foco das politicas
publicas, como as voltadas para a promocéao da saude.

Mediante o exposto e considerando a escassa literatura sobre o objeto do
presente estudo, e que a existente reforca a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre o referido objeto®?), esta pesquisa pretendeu responder as
seguintes questdes: Como técnicos em enfermagem atuam em relacdo a promocao
da saude e quais implicacGes da formacao e do contexto profissional na configuracéo
dessa pratica na perspectiva de enfermeiras docentes e da APS?

A tese que se pretende defender € que, embora tenha se transcorrido longo
periodo das proposicdes politicas a respeito da promoc¢ao da saude, tanto em ambito
internacional quanto nacional, a incorporacao de suas premissas ainda é incipiente no
contexto de formacdo de técnicos em enfermagem, bem como na sua aplicacao
pratica. Destarte, na praxis do técnico em enfermagem no contexto da APS, as acdes
de promocdo da saude seguem atreladas ao modelo assistencial hegemdnico
biologicista, individual e que privilegia a doenca e também a concepcdes e
experiéncias restritas ao papel tecnicista a ser desenvolvido por esses profissionais.

A partir dessas consideracdes, espera-se que 0s resultados deste estudo
sirvam como subsidios para a reorientacéo de propostas de ensino aprendizagem em
cursos técnicos em enfermagem, com vistas a que Seus egressos incorporem as
premissas da promoc¢do da saude em seu cotidiano de trabalho, junto aos demais
membros das equipes de saude. Essa finalidade reveste-se de especial importancia

ao se levar em consideracdo o fundamental papel do técnico em enfermagem nos



servicos de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de formacgdo profissional e a praxis do técnico em
enfermagem quanto a promoc¢ao da saude, a partir da perspectiva dos estudantes e

profissionais envolvidos.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar, na literatura cientifica atual, aspectos tedricos e metodoldgicos
relacionados ao ensino de enfermagem sobre promocao da salde.

e Apreender concepcdes e experiéncias de discentes, docentes de curso técnico em
enfermagem e de técnicos em enfermagem e enfermeiros da rede basica de salude

sobre promocdao da saude.
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA

O delineamento desta investigacao busca a aproximac¢ao ao objeto de estudo,

procurando responder aos objetivos propostos, como a seguir descrito.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa sobre o ensino e a prética de técnicos em enfermagem
no que se refere a promoc¢ao da saude, a partir das concepcdes e experiéncias de
estudantes e profissionais do ensino e da assisténcia de enfermagem. Por sua
natureza qualitativa, os dados obtidos foram submetidos a andlise tematica de
contelido e discutidos com base nas premissas desse paradigma de a¢cdes em saude.

A pesquisa qualitativa busca a compreensdao do significado do contexto
coletado, relacionando-o com atitudes, relagcées com o mundo social, com o objetivo
final de conhecer um fato em sua subjetividade(®0).

Os métodos qualitativos trabalham com o estudo das relacdes, das crencas,
das concepcdes e das opinides, aprofundando-se no mundo dos significados, pois o
ser humano se distingue ndo s6 pelas atitudes, mas por pensar sobre suas acdes e
interpreta-las a partir da realidade vivida. Assim, a metodologia qualitativa é adequada
quando se busca conhecer determinado fendmeno por meio das pessoas e dos
sentidos que elas atribuem aos objetos e as acdes sociais que desenvolvem. Propde
a subjetividade como algo que constitui o contexto social e inerente ao entendimento.
Nesse tipo de estudo, a finalidade ndo € de quantificar, mas tentar explicar
caracteristicas proprias das relacdes sociais consideradas como as particularidades e
o resultado da atividade humana, como algo baseado nas relacdes afetivas, como ser
racional e criador, que pode ser apreendida por meio das experiéncias do cotidiano e
das explicacdes do senso comum(®D),

Com o propésito de obter subsidios tedricos sobre o processo ensino-
aprendizagem em enfermagem sobre promocéo da saude, inicialmente, realizou-se
um estudo de revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de estudo visa levar o
pesquisador a organizacao e a sinopse dos resultados de pesquisas sobre um objeto
especifico ou questédo norteadora da pesquisa, com um modo sistematico, que facilita
o refinamento do conhecimento da tematica estudada(®?.

A revisao integrativa da literatura permite realizar analises que extrapolam a

sintese dos resultados dos estudos primarios, abrangendo outras dimensfes da
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pesquisa, e que apresentam potencialidade para o desenvolvimento de novas teorias
e problemas de pesquisa. No geral, para a constru¢do da revisao integrativa € preciso
percorrer seis fases distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa
convencional, a saber: Identificacdo do problema ou questionamento da revisao
integrativa; Amostragem ou busca na literatura; Categorizacéo dos estudos; Avaliacao
dos estudos incluidos na revisdo; Interpretacdo dos resultados; Sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisao

integrativa(®?,

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa desenvolveu-se em um municipio de grande porte, localizado na
regido centro-sul do estado de Sao Paulo, aproximadamente a 235 km da capital
paulista, e que ocupa uma &rea territorial de 1.486,4 Km?2, contando com uma
populacdo de 142.546 habitantes(®4-

Em relacdo ao Setor Saude, a Secretaria Municipal de Saude tem sob sua
responsabilidade uma Central de Ambulancia, Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA);
Vigilancia Epidemiologica (VE); Vigilancia Ambiental em Saude; Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST); Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU); Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS ad); Saude Bucal;
Pronto Socorro Infantil e Farméacia Municipal; oito Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 10 Unidades de Saude da Familia (USF). Sob gestdo da Secretaria Estadual da
Saude de Séo Paulo, o municipio tem dois hospitais gerais e um psiquiatrico e conta
com um hospital geral na modalidade privada®®).

Na area educacional, o municipio conta com um sistema educacional
reconhecido mundialmente. Tem 47 escolas municipais, entre educacédo infantil,
ensino fundamental, um Centro de Integracdo de Educacao Especial de Jovens e de
Adultos e uma Escola de Educacao Especial. J& em relagcéo as escolas estaduais, sdo
em numero de quatorze, entre os niveis fundamental, médio e educacgéo de jovens e
adultos. Destas, uma oferece, além do ensino médio, cursos técnicos
profissionalizantes, e, dentre estes, 0 curso técnico em enfermagem.

Na rede privada, existem 38 escolas entre ensino infantil, especial,
fundamental, médio e cursos profissionalizantes. Dentre as escolas de cursos
profissionalizantes, o municipio conta com duas na modalidade particular e ambas

oferecem o curso técnico em enfermagem.
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Quanto as escolas de graduacgédo e pos-graduagcdo, o municipio conta com

uma universidade estadual e com duas instituicées particulares®®),

3.3 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram discentes do quarto e ultimo mdédulo do
curso técnico em enfermagem da Unica instituicdo publica estadual do municipio e
enfermeiros docentes, atuantes na docéncia por mais de um ano, nessa instituicao.
Também, participaram da pesquisa técnicos em enfermagem e enfermeiros com
experiéncia profissional minima de um ano na rede basica de salde do municipio em
foco, atuantes, tanto em UBS quanto em USF.

Na instituicdo escolar, participaram do estudo 20 estudantes, do total de 29
matriculados na etapa final do curso. Os nove estudantes que nao participaram
alegaram indisponibilidade de tempo. Os estudantes do ultimo médulo do curso foram
priorizados por considerar que ja deveriam ter obtido contato suficiente com a tematica
da promocéao da saude, por meio de aulas teéricas e praticas. Quanto aos docentes,
participaram nove enfermeiras docentes, do total de 10 enfermeiros, atuantes em
aulas tedricas e/ou préticas no referido curso, por mais de um ano. Destaca-se que
um docente enfermeiro se recusou a participar, também alegando indisponibilidade de
tempo. Quanto aos técnicos em enfermagem atuantes na rede de atencdo basica do
municipio em questdo, participaram deste estudo 32 profissionais advindos de
diferentes UBSs e USFs. Registra-se que esse numero foi delimitado quando se
detectou a suficiéncia do material coletado para responder as questdes do estudo.
Como pertinente aos estudos qualitativos, foi constituida amostra intencional desses
profissionais, de forma a refletir, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes
do objeto estudado®? . Segundo essa mesma intencionalidade, da referida rede,
participaram 16 enfermeiras, do total de 27, que também estavam trabalhando em
diferentes unidades da rede de APSs do municipio.

3.4 Técnicas de coleta de dados

Sobre arevisao integrativa da literatura, a busca na literatura foi realizada pela
combinacdo boleana <and> dos descritores: promocdo da saude, ensino,
aprendizagem e enfermagem e, quando pertinente, de suas versdes na lingua inglesa,
junto as bases de dados: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

(CINAHL), na base multidisciplinar da Elsevier disponivel no Portal CAPES (Scopus); na Web
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of Science; na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine); na
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base
de Dados em Enfermagem (BDENF).

Aos artigos selecionados foram aplicados os critérios de incluséo
estabelecidos para esta reviséo integrativa da literatura: artigos cientificos originais,
publicados na integra e de livre acesso, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2017, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.

Pela leitura dos titulos e dos resumos desses artigos foram excluidos aqueles
que ndo abordavam o processo de ensino aprendizagem de promocdo da saude
envolvendo estudantes de enfermagem. Apds essa selecao foram excluidos os artigos
repetidos entre as bases. Os restantes foram lidos na integra, conferindo a
potencialidade de cada um para responder a questao norteadora estabelecida: Quais
aspectos tedricos e metodolégicos relacionados ao ensino sobre promoc¢éo da saude
devem ser adotados na formacdo em enfermagem?

Apos essa andlise foram incluidos os artigos que passaram a compor a
amostra desta revisao integrativa da literatura, totalizando 25 artigos.

Cabe ressaltar que nessa revisdo integrativa da literatura ndo foram
encontrados estudos que, especificamente, abordaram o ensino técnico em
enfermagem. Na literatura cinzenta, ndo contemplada pelo estudo de revisao
realizado, foi encontrada apenas uma dissertacdo de mestrado que enfocou a
promocéao da sautde na formagéo técnica em enfermagem(®?).

A literatura cinzenta pode ser definida como publicagdes ndo convencionais e
nao comerciais, semipublicadas, dificeis de encontrar em canais tradicionais de
distribuicdo, com controle bibliografico ineficaz, produzidas em numero limitado de
copias e que possuem normas variaveis de producio e edicdo®”), condicbes essas
gue néo se fizeram interessantes para o presente estudo.

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas, seguindo roteiro previamente estipulado, com questdes para caracterizagao
dos participantes e para atender aos objetivos propostos, feitas aos discentes
(Apéndice 1), docentes (Apéndice 2), técnicos em enfermagem (Apéndice 3) e
enfermeiros (Apéndice 4).

A entrevista semiestruturada possibilita, partindo de questdes basicas
relacionadas aos objetivos do estudo, as ampliagcdes para outras que surgem na

medida em que as respostas vao sendo obtidas. Permite, também, que os
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entrevistados participem da elaboracdo do contetido da pesquisa. A opgao por esse
tipo de coleta de dados se faz, ao admitir que por meio do discurso, que é o modo que
naturalmente as pessoas pensam, se torna possivel o acesso aos dados da realidade
de carater subjetivo, com a profundidade pretendida. Ao mesmo tempo, pressupde-se
que esse método valoriza a presenca do investigador, oferecendo ao informante as
perspectivas possiveis para que alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacao(©®),

As entrevistas foram agendadas previamente pela pesquisadora, que também
as gravou junto aos participantes nos respectivos locais de estudo e de trabalho, no
periodo de agosto a dezembro de 2016. Ressalta-se que apoOs a transcricdo dos
depoimentos na integra, as gravacfes foram totalmente apagadas, sendo que as
transcricbes serdo mantidas por mais cinco anos, até serem descartadas como
recomendado pelo Conselho Nacional de Saude/MS e o comité de ética em pesquisa
local.

3.5 Procedimentos para andlise dos dados

O material obtido pela revisao integrativa foi sistematizado de forma descritiva,
segundo as etapas anteriormente apresentadas.

Apos a identificacdo dos 25 estudos incluidos, partiu-se para o levantamento
das informacdes desejadas, que foram posteriormente categorizadas e analisadas.
Essas informacdes abrangeram caracteristicas da publicacdo: ano, periédico, idioma
do artigo, pais de origem e categoria profissional do 1° autor e enfoque do estudo;
objetivos; métodos; campos de estudo e, como categorias: aspectos teoricos e
metodoldgicos relacionados a formacéo em foco.

Na andlise dos dados qualitativos foi utilizada a analise de contetdo proposta
por Bardin®%. Para essa autora, a analise dos dados na pesquisa qualitativa se
configura como conjunto de procedimentos que tem por objetivo considerar os
depoimentos obtidos por meio de artificios proprios que possam levar a pessoa que
interpreta a mensagem a sua apreensdo. A autora orienta 0s pesquisadores que
optam por sua utilizacdo que sigam trés fases, a saber: pré-analise, considerada a
fase de organizacdo dos dados; exploracdo do material, como segunda fase e a
Gltima, quando se procede ao tratamento dos resultados propriamente dito, com

explicacdes sobre a subjetividade do emissor da mensagem(9).
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Na primeira fase, os depoimentos foram transcritos na integra e analisados
pela pesquisadora, levando—se em conta cada grupo entrevistado. Essa relacéo inicial
possibilitou a formulacdo de suposi¢cdes que puderam ou ndo ser comprovadas ao
término da pesquisa. Apoés a fase inicial, os dados foram organizados em unidades de
registro com codificacdo, em subcategorias, nucleos de sentido, e em categorias
tematicas, alinhados por convergéncias de sentido.

Nesse processo, foram seguidas algumas regras: (i) exaustividade, em que se
sugere esgotar todo o assunto sem omissao de partes; (ii) representatividade, quando
Se preocupa com amostras que representem o universo; (iii) homogeneidade, nesse
caso, os dados devem referir-se ao mesmo tema e ser coletados por meio de técnicas
iguais e individuos semelhantes; (iv) pertinéncia, que consiste na adaptacao dos
documentos aos objetivos da pesquisa; e (v) exclusividade, que considera que um
elemento ndo deve ser incluso em mais de uma categoria?.

Posteriormente, procedeu-se a interpretacao dos dados, tomando-se o cuidado
de retomar o referencial teérico adotado. Nesse processo ocorre a codificacdo dos
dados, com a elaboracédo de um direcionamento de tais dados implicitos na pesquisa,
que incluem as unidades de registro, que podem ser compostas por palavras ou
frases(9),

Como referencial teodrico de analise do material de cunho qualitativo
apreendido, foi adotado o conjunto das premissas da promoc¢édo da saude contidas
nas cartas e nos documentos oficiais da area da saude e da educacédo, bem como a
producéo cientifica atual sobre a tematica.

3.6 Procedimentos Eticos

Primeiramente procedeu-se a elaboracdo e encaminhamento da Carta para
Autorizacao da coleta de dados, direcionada as instituicdes participantes do estudo, a
saber: Direcao da Instituicdo Escolar e a Secretaria Municipal de Saude do municipio
em questao.

Apés as devidas aprovacdes, os participantes foram informados sobre os
objetivos do estudo, a garantia do anonimato, o carater voluntario da participacéo e,
apos essa explicacdo, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 5), conforme Resolucdo 466/12-CNS-MS, para obtencdo da autorizagédo

dagueles que aceitaram participar do estudo(?,
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O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa local,
apos anuéncia das respectivas instituicbes participantes do estudo, recebendo

parecer favoravel sob niamero 1.476.780 (Anexo 1).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo do material empirico obtido por esta pesquisa

seguem apresentados sob a forma de quatro artigos.
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4.1 - Artigo 1 — ASPECTOS TEORICO-PRATICOS DO ENSINO SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE: EXPERIENCIAS DA ENFERMAGEM
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Aspectos teodrico-préaticos do ensino sobre promoc¢do da saude: experiéncias

da enfermagem

Resumo

Objetivo: Identificar, na literatura cientifica atual, aspectos tedricos e metodolégicos
relacionados ao ensino em enfermagem sobre promocdo da saude. Métodos:
Revisao integrativa da literatura, que contemplou 25 artigos nacionais e internacionais
publicados em inglés, espanhol e portugués, de 2013 a 2017. A busca foi realizada
nas bases CINAHL, Scopus, Web of Science, MedLine, LILACS e BDENF, utilizando
os descritores: promocdo da saude, ensino, aprendizagem e enfermagem.
Resultados: Dentre os aspectos tedricos destacaram-se: educacdo em saude,
diversidade sociocultural, vulnerabilidades individuais e coletivas e, quanto aos
aspectos metodologicos, sobressairam-se: métodos  ativos, experiéncias
interprofissionais, valorizacdo do pensamento critico, integracéo teorico-préatica e de
ensino-servico-comunidade. Conclusdes: Aformacédo do enfermeiro em promocéo da
salude deve valorizar a singularidade dos sujeitos e do coletivo, o trabalho
compartilhado com demais profissionais e a participacdo comunitaria, devendo-se
adotar métodos inovadores, ativos e integradores do processo ensino-aprendizagem.

Descritores: Promocao da saude; Ensino; Aprendizagem; Enfermagem.

Introducéo

A promocédo da saude vem sendo foco de estudos e propostas elaboradas por
especialistas, técnicos, pesquisadores e lideres politicos, contemplados tanto pela
literatura cientifica quanto em documentos oficiais produzidos e divulgados por
diversas nacoes.

Em ambito internacional, a publicacéo da Carta de Ottawa, em 1986, foi 0 marco
inicial para o incentivo da elaboracdo de politicas publicas que contemplem o
compromisso com a promocédo da saude. A partir de entdo, espera-se que tais politicas
incluam aspectos da justica social e da defesa da saude, e que 0s governos
desenvolvam cinco campos de atuacdo: implementacdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, reorientacdo de servicos de saude,
capacitacado da comunidade e desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas.
Atrelado a esses aspectos, 0 empowerment, mostra-se como estratégia fundamental

para a promoc¢ao da saude, sendo este compreendido como o0 processo de saude
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comprometido com a transformacé&o da realidade e a producédo de saude e de sujeitos
saudaveis e sendo a efetiva participacdo social estabelecida como objetivo essencial
da promocéao de saude(®.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) foi instituida em
2006 e revista em 2014, com énfase no processo saude-doenca e nos seus fatores
condicionantes e/ou determinantes, que se relacionam as condicdes
socioeconbmicas, ambientais, habitacionais, de educacédo e cultura, de modo a
reforcar os principios da promocéo e da protecédo a saude, interligados aos principios
do Sistema Unico de Salde — SUS®.

A promoc¢do da saude pode ser conceituada, também, como o processo de
capacitacdo individual e coletivo para aumentar o controle sobre os referidos
determinantes, com vistas a atuar na melhoria da qualidade de vida e de saude. Para
além de um estilo de vida saudavel, com a promocao da saude, espera-se bem-estar
global, contrapondo-se a ideia do trabalho em saude estar biologicamente focado,
com abordagem centralizada em doencas de individuos e populacdes®.

Oficialmente esté previsto que todos os participantes da enfermagem brasileira
estejam, ao lado dos demais profissionais da salde, preparados para atuar na
promocao da saude, nos diferentes cenarios de préatica desse setor, especialmente no
contexto da Atencéo Primaria a Satde — APS®,

Contudo, distanciando-se das definicbes anteriormente expostas, alguns
estudos realizados no pais revelam que a formacdo em enfermagem sobre promocéao
da saude ainda se encontra muito atrelada aos conceitos de prevencao de doencas e
agravos, com a concepcéo interligada ao modelo hegem®onico, biologicista, individual
e que privilegia a doenca®%. Ademais, aponta-se que, em geral, ha uma visédo
paternalista e fragmentada da promocao da saude, sendo que nas ac¢des educativas
realizadas, o conhecimento se encontra centrado na figura do profissional, como
detentor do saber, o qual considera o individuo/comunidade como mero receptor de
informacdes sobre o autocuidado®).

Especificamente, quanto a formagéo de enfermeiros, ha evidéncias de que ha,
basicamente, imprecisdo conceitual entre promocéo da saude, educacdo em saude e
prevencdo de agravos, ndo havendo ainda padronizacdo de desenvolvimento de
competéncias em cursos de graduacdo e poés-graduacdo em enfermagem para a

promocéao da saude®).
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Tendo como base 0 exposto, o presente estudo objetivou identificar, na literatura
cientifica atual, aspectos tedricos e metodoldgicos relacionados ao ensino de

enfermagem sobre promocao da saude.

Método

Dentre os diferentes tipos de revisdo sistemética, optou-se pela revisdo
integrativa da literatura, a qual possibilita ao pesquisador realizar o agrupamento e a
sintese dos resultados de pesquisas sobre o tema de interesse, produzindo novos
conhecimentos, bem como oportuniza o desenvolvimento de novas teorias e 0
levantamento de outros problemas de pesquisa. No geral, para a construcado da
revisao integrativa da literatura é preciso percorrer seis fases distintas, similares aos
estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional: Identificacdo do problema ou
questionamento da revisao integrativa; Amostragem ou critérios de busca na literatura;
Categorizacao dos estudos; Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; Interpretacédo
dos resultados; Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou
apresentacado da reviséo integrativa(.

Em coeréncia com o objetivo proposto nesta revisdo integrativa da literatura, a
guestdo norteadora foi estabelecida, seguindo a estratégia PICO: Quais aspectos
tedricos e metodoldgicos relacionados ao ensino sobre promocao da saude devem
ser adotados na formagédo em enfermagem?

A estratégia PICO, além de auxiliar na elaboracdo da questdo norteadora da
pesquisa, permite a localizagdo e selecdo cuidadosa de estudos realizados
epublicados com rigor cientifico em portais de periddicos de livre acesso, para a
realizacdo de boas pesquisas e producio do conhecimento® -

A busca na literatura foi realizada pela combinacdo boleana <and> dos
descritores: promocao da saude, ensino, aprendizagem e enfermagem e, quando
pertinente, de suas versdes na lingua inglesa, junto as bases de dados: Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), obtendo-se 559 publicacdes; na
base multidisciplinar da Elsevier disponivel no Portal CAPES (Scopus) foram 536; na Web of
Science: 47; na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine):
704; na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): 69
e na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) foram 647 publicacdes.

Aos 2.560 artigos selecionados foram aplicados os critérios de incluséo

estabelecidos para esta revisao integrativa da literatura: artigos cientificos originais,
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publicados na integra e de livre acesso, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2017, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Pela leitura dos titulos e dos
resumos desses artigos, foram excluidos aqueles que nédo abordavam o processo de
ensino aprendizagem de promocéao da saude envolvendo estudantes de enfermagem.
Assim, na CINAHL foram selecionados 104 artigos; na Scopus: 88; na Web of Science:
21; na MedLine: 40, na LILACS: 32 e na BDENF: 20 artigos. Apés essa selecao foram
excluidos 22 artigos repetidos entre as bases, restando 283 artigos. Estes ultimos
foram lidos na integra, conferindo-se a potencialidade de cada um para responder a
questao norteadora anteriormente apresentada. Apdés essa andlise, foram incluidos
0s artigos que passaram a compor a amostra desta revisdo integrativa da literatura,
totalizando 25 artigos.

Partiu-se para a obtencédo das informacfes desejadas. Foram construidos trés
quadros demonstrativos, contendo caracteristicas da publicacdo: ano, periddico,
idioma do artigo, pais de origem e categoria profissional do 1° autor e enfoque do
estudo. Também, foram identificados e categorizados 0s aspectos teoricos e
metodoldgicos relacionados a formacdo em foco. Os objetivos, métodos e os enfoques
de estudo dos artigos revisados foram categorizados, porém nao apresentados em

quadros.

Resultados

A totalidade dos 25 artigos revisados se referiu a formacao universitaria de
profissionais de salde ou, especificamente, do enfermeiro, detectando-se, nas bases
pesquisadas, a auséncia de pesquisas realizadas que pudessem ser relacionadas a
formacdo das demais categorias profissionais da enfermagem sobre promocao da
saude.

Em relacdo as caracteristicas de publicacdo, no ano de 2016 foi publicado o
maior numero de artigos, oito artigos. Em periédicos internacionais foram encontrados
17 artigos, sendo todos publicados na lingua inglesa, com dois artigos publicados no
periodico Nurse Education Today; dois no Nursing Educator e dois no Nursing
Education in Practice. Os demais artigos encontravam-se publicados em periédicos
diversificados. Nove artigos foram publicados em periddicos nacionais, destes, sete
foram publicados somente em portugués. Dentre os periddicos nacionais, dois artigos

foram publicados na REME-Revista Mineira de Enfermagem e dois na Revista de
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Atencdo Priméria a Saude. Os demais artigos estavam publicados em periddicos
distintos (Quadro 1).

No Quadro 1, quanto aos primeiros autores, pode-se observar que oito eram do
Brasil e 17 internacionais, sendo: sete dos Estados Unidos da América (EUA), quatro
do Reino Unido (RU); trés do Canada; um da Africa do Sul; um da Australia e um de
Singapura. Em 19 artigos, o primeiro autor era profissional enfermeiro (ENF): 18
docentes e um pos-graduando em enfermagem; dois eram estudantes de graduacao
em enfermagem (Est), um psicologo (PSIC), um médico (MED), um fisioterapeuta (FT)
e um analista de sistemas (AS). Destaca-se que n&o houve repeticdo de primeiros
autores entre os artigos revisados. Complementa-se que todos esses eram vinculados
a instituicbes formadoras da area da Enfermagem ou da Saude.

Quadro 1 - Sintese de caracteristicas das publica¢des, idioma, pais e profissdo/ocupacao do

1° autor e enfoque das publicacdes.

N Ano Periddico Idioma* Pais Prof/Ocup Enfoque
10 2017 REME Portugués Brasil Enf/PG Form. Enf.
2(10) 2017 Nurse Educator Inglés EUA Enf Docente Form. Prof.
3 2017 NursEdu Today Inglés RU Enf Docente Form. Enf.
4412 2016 J NursScholarsh Inglés Canada Enf Docente Form. Enf.
513) 2016 Nurs Forum Inglés EUA Enf Docente Exp. Est.
6(14) 2016 J res fund care Ing/Port Brasil Enf Docente Exp. Est.
7(15) 2016 Nurse Educ Inglés EUA Enf Docente Form. Enf.
8(16) 2016 NursEduPract Inglés RU Psic Docente Exp. Est.
Qa7 2016 J Adv Nurs Inglés RU AS Docente Form. Enf.
1008 | 2016 Rev APS Portugués Brasil Enf Docente Exp. Est.
1149 | 2016 Brit J Midwifery Inglés RU Enf Docente Form. Prof.
129 | 2015 BMC Med Educ Inglés Singapura | Med Docente Form. Prof.
13@DH | 2015 NursEduPrac. Inglés EUA Enf Docente Form. Enf.
14@) | 2015 BMC Nursing Inglés Australia Enf Docente Exp. Est.
15@3) | 2015 J Prof Nurs Inglés EUA Enf Docente Form. Enf.
164 | 2015 REME Portugués Brasil Est Enf Exp. Est.
1749 | 2014 Public Health Nurs Inglés EUA Enf Docente Form. Enf.
188 | 2014 Rural Rem Health Inglés Africa Sul FT Docente Form. Prof.
19¢@7 | 2014 RevEnf UFSM Portugués Brasil Enf Docente Form. Enf.
2028 | 2014 Revenferm UERJ Portugués Brasil Enf Docente Form. Enf.
2129 | 2014 Rev APS Portugués Brasil Est Enf Exp. Est.
22009 | 2013 Nurse EducToday Inglés Canada Enf Docente Form. Enf.
236D | 2013 RevEscEnf USP Ing/Port Brasil Enf Docente Form. Enf.
2462 | 2013 Clinic SimulNurs Inglés Canada Enf Docente Form. Enf.
25@3) | 2013 NursEducPerspec Inglés EUA Enf Docente Form. Enf.

Ao se considerar os enfoques de estudo, ainda no Quadro 1, verificam-se 13

artigos que especificamente se voltaram ao estudo sobre a formacéo do enfermeiro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28735247
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27314559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26095150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26633150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27486706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26861572
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(Form. Enf.) e cinco que abordaram a formacdo de profissionais da saude (Form.
Prof.), incluindo a do enfermeiro. Os sete demais artigos se relacionaram
indiretamente a essa tematica, ao abordarem experiéncias (Exp. Est.) que envolveram
estudantes de graduacao em enfermagem com a promocéao da saude.

Em relacdo aos objetivos, os 25 estudos puderam ser subdivididos naqueles que
se propuseram a descrever experiéncias de ensino-aprendizagem relacionadas a
promocado da saude (1,3-7,11-12 14,16-17,20-23); nos que realizaram avaliacdo de
intervencdes educativas na tematica (2,13); naqueles que estudaram a formacéo para
o trabalho interprofissional da area da salde, voltada a promoc¢do da saude
(15,19,24); nos que compararam aprendizagem de estudantes em um curso de
enfermagem com modelos diversificados de estratégias (9,18,25-26), no que abordou
a avaliacao curricular referente ao conteado de promocéao da saude (10).

Sobre os aspectos metodoldgicos dos artigos, nove foram relatos de experiéncia
(1,11-12,15-16,22,24-26); seis adotaram abordagem qualitativa de pesquisa (4-
5,18,20,21,23); sete adotaram a abordagem quantitativa (2,6,9-10,13-14,17); dois
artigos utilizaram a abordagem qualitativa e quantitativa (7,18) e um estudo
configurou-se como uma reflexao tedrica (3).

Dentre os campos de formacao relativos as experiéncias estudadas, a maioria
dos artigos pode ser diretamente vinculada ao da Saude Coletiva, com 20 artigos,
alguns abordando areas especificas como Saude Familiar, Saude do Idoso, Saude
Materno-infantil, Salde da Crian¢a e Salde do Adolescente. Foram trés os artigos no
campo da Saude do Trabalhador e dois no da Enfermagem Clinica.

e popular; nove artigos abordaram mudancas de comportamento em Os temas
relacionados a formacéo de enfermagem sobre promocéao da saude foram: conceitos,
politicas, métodos e corresponsabilizacédo pela promocéo da saude, com a citacdo de
um desses temas em pelo menos um de 19 artigos; nove artigos versaram sobre
educacdo em saude; um artigo tratou especificamente da diferenca entre
conhecimento cientifico salde e/ou qualidade e estilos de vida saudavel e/ou
autocuidado e/ou reducgdo de danos; trés artigos relacionaram a prevencao em saude
a promocao da saude. Os artigos revisados, ao mesmo tempo, trataram de temas
mais abrangentes ligados ao campo da saude coletiva, como conceitos, politicas e
modelos assistenciais, sendo que pelo menos um de oito artigos discorreu sobre um

ou mais desses temas (Quadro 2).
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O Quadro 2 mostra, também, que o processo saude-doenca foi abordado por
trés artigos, seja atrelado a aspectos conceituais ou a determinacdo social ou a
avaliacdo de vulnerabilidades/necessidades/potencialidades sociais e de saulde,
enquanto a diversidade social e/ou cultural e o apoio e inclusdo social foram
abordadas em pelo menos um de dez artigos. A participagdo comunitaria foi
relacionada em apenas um artigo.

Quadro 2 - Sintese dos aspectos tedricos relacionados ao ensino de promoc¢ao da saude.

N Aspectos Tedricos
1® |[Conceito de promogédo da saude/Politicas/Educacédo em saude

2(10) |Conceito de promogédo da saude/Politicas

Conceito de promocao da salde/Processo saude-doenca/Trabalho
interprofissional/Necessidades de saude/Estilos de vida saudavel

Conceito de promocao da saude/Diversidade sociocultural/Mudancas de
comportamento/Estilos de vida saudavel/Rela¢des interpessoais

513 |Avaliacéo familiar/Conceitos/Métodos/Diversidade sociocultural

Conceito de promocao da saude/Educacédo em saude/Prevencdo em salde/Necessidades de
saude/Autocuidado/Estilos de vida saudavel

Conceito de promocédo da salde/Apoio social/Saude e seguranga no trabalho/Lideranca do
enfermeiro

Conceito e Métodos de promogdo da saulde/Estilos de vida saudavel/Mudancas de
comportamento

9(17 |Conceito de promogédo da saude/Comunidades virtuais profissionais/grupos sociais

Conceito de promocéo da salde/Educacao em saude/Educacgdo permanente/Conhecimento
cientifico-popular/Vulnerabilidades e potencialidades

11@9) |Conceito de promocéo da salde/Trabalho interprofissional

1229 |Conceito de promocéo da salde/Trabalho interprofissional

13(1 |Conceito de promocao da salde/Determinantes sociais do processo salide e doenga
Conceito de promocao da saude/Diversidade social/Trabalho

3

7019

g(16)

10(18)

14@)
interprofissional/intersetorial/Participacdo comunitaria

159 Conceito de promocao da saude/Educacdo em Saude/Diversidade cultural/Comunicagdo em
saude

160 Principio do  SUS/Humanizagdo do  cuidado/Educacdo em  saude/Trabalho

interprofissional/Relagdes interpessoais/Trabalho intersetorial/Vulnerabilidades

173 |Abordagem do processo salde e doenga/Educacéo em saude/Prevencéo de doencas
18@8) |Conceito de promocéo da saude

197 |Qualidade de vida/Educacgéo em saude/Prevencdo de doencas/Modelos assistenciais
20@8) |Necessidades sociais e de satde/Movimentos estudantis e projetos de extensao
21®9 |Educacdo em Saude/Prevencéo de doencas

Conceito de promocédo da saude/Educacao em salde/Determinantes sociais de
salde/Modelos assistenciais/Conceitos/Diversidade sociocultural/Incluséo social
2361 |Conceito de promocdo da salde/Principios do SUS

Conceito de promocao da saude/Diversidade sociocultural/Vulnerabilidade/Redugéo
danos/Incluséo social

2533) |Conceito de promogéo da salde/Comunicagao

22(30)

24(32)
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Em relacdo aos aspectos metodologicos, no Quadro 3, pode-se verificar que
16 artigos se referiram a experiéncias praticas, com dez valorizando a integracao entre
teoria e pratica e das instituicdes de ensino, servicos de saude e/ou comunidade. Nove
artigos se reportaram somente ao ensino presencial e/ou virtual, em sala de aulas ou
laboratérios de simulacdo realistica. A abordagem dialdgica, critica e/ou reflexiva foi
expressa em sete estudos; somente um artigo se reportou a abordagem tradicional,
porém, mesclada com a utilizacdo de métodos inovadores de ensino (Quadro 3).

No Quadro 3, observa-se que os métodos ativos de ensino-aprendizagem
foram indicados em 12 artigos, com referéncias sobre a aprendizagem baseada em
equipe (TBL), problematizacao, simulacao realistica, uso da Internet, interacdes face-
a-face e estudo/avaliacdo autodirigidos em sala de aula. Também, foi referida a
utilizacao de diferentes técnicas de ensino, como: jogos, filmes, coral, atendimentos
clinicos, grupos educativos, dentre outras. O ensino interprofissional foi abordado em

quatro artigos.

Quadro 3 — Sintese dos aspectos tedricos e metodolégicos do ensino em promocao da saude.

N Aspectos Metodoldgicos
1® | Métodos ativos/ jogos

2410 | Métodos ativos/Ensino interprofissional/Aprendizagem baseada em equipe TBL
3 | Métodos ativos/Experiéncias praticas/Campanhas de salde/Abordagem transversal
4(12) | Experiéncias praticas/Entrevista motivacional/Pratica clinica

)
)
)
5(13) | Métodos ativos/Ensino online/filme/estudo/avaliagdo autodirigida presencial
)
)
)

614 | Métodos ativos/Experiéncias praticas/Integracéo tedrico-pratica/Abordagem critica
715 | Experiéncias praticas/Integracédo tedrico-pratica/Pratica clinica
8(16) | Ensino online

97 | Ensino online

1008 | Métodos ativos/Experiéncias praticas/Problematizacéo

1109 | Experiéncias préaticas/Integracéo teérico-pratica

1229 | Abordagem dialégica, reflexiva/Ensino interprofissional/Corresponsabilizacéo

Métodos ativos/Abordagem tradicional/dialégica/movimentos estudantis e projetos de
extensdo/Corresponsabilizacéo

1422 | Experiéncias praticas/Integracao teérico-pratica

15(@3) | Experiéncias praticas/Internacionalizacéo do ensino

169 | Experiéncias praticas/Ensino interprofissional/coral

17 | Métodos ativos/Integracédo tedérico-pratica/lnteracbes face-a-face/Ensino online

18(% | Integracéo tedrico-pratica/Ensino interprofissional/Abordagem critica/Corresponsabilizacéo
19@) | Experiéncias praticas/Abordagem dialégica

20@8) | Métodos ativos/Integracéao tedrico-pratica/Abordagem critica/Problematizacéo

2129 | Métodos ativos/Experiéncias praticas/Abordagem critica/grupo educativo

2209 | Experiéncias praticas/Articulacdo teoria e pratica/Pratica clinica

2361 | Métodos ativos/Abordagem critica

2462 | Métodos ativos/Abordagem critica/Simulacéo de baixa/média fidelidade

2563 | Métodos ativos/Simulagao realistica

13(21)
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Discusséo

Frente a ndo identificacdo de pesquisas que tomassem por objeto o ensino da
promocado da saude na formacao profissional do técnico em enfermagem na APS, o
presente estudo limitou-se a revisdo daquelas que, de alguma forma, associaram-se
a esse objeto, atendendo aos requisitos para responder a questdo central
estabelecida. Acrescenta-se que, pela diversidade de enfoques, ndo se procedeu a
analise comparativa dos resultados e conclusdes dos artigos, mas sim dos aspectos
tedricos e metodoldgicos neles identificados, relacionados ao referido objeto.

Desse modo, considera-se que esta revisdo integrativa da literatura
possibilitou relacionar temas e métodos que a literatura cientifica atual vem apontando
como pertinentes a formacao dos profissionais da salde, em especial, de enfermeiros,
no que se refere a promoc¢ao da saude. Desse modo, espera-se fornecer subsidios
para que as instituicdes formadoras possam refletir e qualificar, se necessario, seus
processos ensino-aprendizagem.

Sobre a caracterizacdo dos artigos quanto aos aspectos das publicacdes,
verificou-se que ha interesse cientifico internacional sobre a abordagem da promocéo
da saude na formacao profissional em saide e em enfermagem, com a maior parte
dos artigos publicada na lingua inglesa, o que possibilita a ampla difusdo do
conhecimento produzido. Ressalta-se, também, a presenca da contribuicdo nacional
para o avanco cientifico nessa area.

Coerentemente com o esperado, a maioria das pesquisas tratou da formacéo
do profissional enfermeiro, sendo os primeiros autores enfermeiros inseridos na
carreira docente e, também, estudantes de enfermagem da graduacdo e pOs-
graduacédo. Foram mais frequentes os artigos que objetivaram descrever experiéncias
de ensino-aprendizagem relacionadas a promocdo da saude, empregando-se
multiplas abordagens metodoldégicas.

Em relacéo aos aspectos tedricos e metodolégicos do ensino sobre promocéo
da saude, observou-se nos artigos revisados que, dentre os campos de formacéo,
sobressaiu 0 da Saude Coletiva, especificamente ou nao, atrelado a campos
circunscritos as fases do ciclo vital. Considera-se que a promoc¢ao da saude, embora
nao exclusiva, vincula-se diretamente ao campo da Saude Coletiva, estando suas
premissas estreitamente relacionadas(1-3.9-10.28.30),

Nesse sentido, reconhece-se que a formacao da competéncia profissional do

BN

enfermeiro, no que se refere a Saude Coletiva e a promo¢dao da saude, deve
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contemplar conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitem o desenvolvimento
da atencdo a saude de forma integral e equanime, por meio do trabalho
multi/interprofissional e interdisciplinar, de forma a contribuir para a justica social e a
defesa da saude, especialmente, visando a cumprir seu papel na aplicacdo das
politicas publicas propostas, na promocao de ambientes saudaveis e do autocuidado
de individuos e coletividades, valorizando a patrticipacdo social nesse processo®-3:%
11,31,33)  Complementa-se que, mesmo em menor frequéncia, estudos no campo da
Saude do Trabalhador e da Enfermagem Clinica foram incluidos nesta revisédo
integrativa da literatura, mostrando que 0 processo ensino-aprendizagem sobre
promocdo da saude ndo esta restrito ao campo da Saude Coletiva, indicando a
propriedade de sua abordagem durante toda a formag&o(?1-12.15-16,18,33)

Sob o ponto de vista tedérico, considerando o conjunto dos artigos revisados,
foi identificada a abordagem de temas abrangentes e inerentes ao campo da Saude
Coletiva, como modelos assistenciais, determinantes/condicionantes do processo
saude-doenca, diversidade social e/ou cultural, apoio e inclusdo social e participacao
comunitaria (322232532 Em concordancia, foram abordados temas estreitamente
ligados & promogé&o da saude como conceitos, politicas, métodos, atitudes requeridas
para a realizacdo dessa pratica. Houve grande destaque a educacdo em saude,
visando mudancas de comportamento em saude, promoc¢ao da qualidade e estilos de
vida saudavel e a instrumentalizacdo para o autocuidado e a reducdo de danos e o
incentivo a corresponsabilizacdo pela salde (11-12.14,16,18,20-27,29-30)

Ha de se pontuar que promocéao da saude vem sendo discutida como um dos
temas integrantes do curriculo de cursos de enfermagem. Porém, estudos vém
constatando que, nos contextos dos servicos de saude, a promocao da salude passa
a ser confundida com educacédo em saude, em uma perspectiva que segue o modelo
tradicional e biologicista, com énfase na transmissdo de conhecimentos, em
atividades preventivistas, no ambito do processo saude-doenca e na mudanca de
costumes e de cultura, de forma verticalizada, principalmente nas intera¢cdes grupais
nos servicos de salde®4911.2527.30) pgra que essa realidade mude, em consonancia
com as premissas da promocao da saude, recomenda-se que 0 processo ensino-
aprendizagem se paute em acdes de educacdo em saude da realidade, que tenham
incorporadas em si experiéncias e reflexdes vivenciadas por estudantes de
enfermagem, capazes de estabelecer vinculos criativos e inovadores com a

comunidade(©.21.24),
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Ao se analisar os aspectos metodologicos envolvidos na formacao profissional
sobre promocédo da saude, identificados nos artigos revisados, pode-se detectar um
movimento nesse sentido, na intencdo de orientar o processo ensino-aprendizagem
centrado nos estudantes, com o incentivo de sua participacéo ativa nesse processo,
por meio de diferentes métodos, de modo a viabilizar o perfil profissional
transformador anteriormente citado.

Foram apresentadas propostas de ensino presencial, com atividades em sala
de aulas ou em laboratérios de simulacdo realistica e também foram indicadas
experiéncias de ensino com uso da Internet, de programas eletrénicos especificos
e/ou mesmo de redes sociais. A maioria dos artigos indicou a importancia de se
oportunizar experiéncias praticas, assegurando a integracdo teorico-pratica no
processo ensino-aprendizagem (11.12.14.15,18-19.22-30) nor meio da participacéo integrada
de instituicdes de ensino, servicos de salde e/ou comunidade (9:20:24.26)

Assim, foi possivel constatar que, nas atividades tedricas e praticas propostas,
houve a insercdo dos estudantes no trabalho clinico e/ou de educacdo em saude,
realizado por equipes multiprofissionais, em parceria com diferentes setores de
prestacdo de servicos, em agdes que abrangiam diferentes dimensdes do processo
saude-doenca.

Considera-se, assim, que a pratica educativa, como ferramenta para a
promocado da saude, deve ser realizada de forma dialégica, em todos 0s momentos
de encontro entre estudantes e/ou profissionais com e entre usuarios nos servicos de
saude, buscando identificar determinantes, diversidades, vulnerabilidades e
necessidades de saude no contexto social, com participacdo de todos, para que
ocorram as transformacdes desejadas.

Para que isso se concretize, os educadores devem assumir o papel de
facilitadores, valorizando outros saberes e experiéncias, além dos seus, exercitando
0os principios da comunicacdo interpessoal, do vinculo e do acolhimento e
corresponsabilizacdo nas acbes de salde (202126 Devem também, por meio da
abordagem dialdgica, instigar os estudantes na critica e reflexdo de valores e de
diferentes culturas(320-21,26-29.31-32) hromovendo a aquisicdo de postura comprometida
e autbnoma, apropriada a cada realidade especifica.

O emprego de metodologias ativas no processo formativo expde 0s
estudantes as situagfes-problemas reais, oriundas de situagdes concretas, permitindo

para aléem da aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de habilidades e
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atitudes para facilitar a transformacéo da realidade, com consciéncia e autonomia para
a tomada de decisdes que envolvam aspectos relacionados a salde(®-11.13-14,18,21,25,28-
29.31-33)  Como exemplo, cita-se a simulacdo realistica. Esse método inovador de
ensino-aprendizagem possibilita ao aluno o desenvolvimento de raciocinio critico-
reflexivo diante de situagbes clinicas do cotidiano de trabalho do enfermeiro na
atencdo a saude, enquanto saber e pratica, essenciais para o desenvolvimento de
habilidades no processo de cuidar2:33),

Por fim, cabe ressaltar que, embora a literatura revisada nessa oportunidade
tenha apresentado situacdes de formacgao profissional que incorporam as premissas
da promocdo da salde pautadas pelas propostas oficiais, adotando métodos
condizentes para a formacao requerida, ndo foram identificadas referéncias explicitas
sobre a estratégia de empowerment e formas de implementa-la nos contextos
profissionais. Esse achado confirma a necessidade de futuras pesquisas sobre a
formacdo de enfermeiros para a promocdo da saude, contemplando a referida

estratégia.

Conclusdes

Como objetivado, foi possivel identificar, na literatura cientifica atual, aspectos
tedricos e metodoldgicos relacionados a formacdo em enfermagem sobre promocéo
da saude.

Nas experiéncias de formacdo do enfermeiro apresentadas nos estudos
revisados foram abordados temas abrangentes e inerentes ao campo da Saude
Coletiva, com destaque a determinacdo social do processo saude-doenca ou a
avaliacdo de vulnerabilidades e necessidades/potencialidades sociais e de saude. A
abordagem da diversidade social e/ou cultural e o apoio e inclusdo social também
foram referidos, assim como temas diretamente ligados a pratica da promoc¢édo da
saude, ressaltando a educacdo em saude. Esses temas, aliados aos métodos ativos,
dialégicos e de integracdo entre teoria e pratica adotados nessas experiéncias
permitem afirmar que o0s processos de ensino-aprendizagem desenvolvidos
mantiveram coeréncia com 0s conceitos e propostas politicas atuais da promoc¢éao da
saude, com grande chance de contribuir para a formacédo pretendida ao serem
inseridos nos processos ensino-aprendizagem. Dentre outros atributos, acredita-se
gue, desse modo, os estudantes possam desenvolver, em seus futuros contextos de

trabalho, a promocéo da saude, valorizando a singularidade das pessoas e de seus



54

contextos de vida e salde, o trabalho inter e multiprofissional, bem como a
participacdo autbnoma dos individuos e coletividades em seu préprio cuidado de

saude.
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4.2 Artigo 2 - PROMOCAO DA SAUDE SOB A OTICA DE ESTUDANTES DE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DE INSTITUICAO PUBLICA PAULISTA
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Promoc¢é&o da saude sob a 6tica de estudantes de curso técnico em
enfermagem de instituicdo publica paulista

Resumo - Objetivou-se analisar a formacdo de técnicos em enfermagem para
atuarem na promocado da saude, considerando a perspectiva de estudantes de um
curso técnico publico do interior paulista. Nesta pesquisa de cunho qualitativo foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com 20 estudantes concluintes do referido
curso, cujos depoimentos foram sistematizados conforme técnicas de analise de
contetdo tematica e discutidos com base nas politicas de saude e educacionais
correlatas vigentes. Foram apreendidas concepg¢les limitadas sobre promocao da
saude, sendo identificado incipiente processo de desenvolvimento de habilidades para
sua realizacdo na prética profissional, indicando a necessidade de maior investimento
na formagéo de competéncias voltadas a essa area.

Descritores: Promocéo da Saude, Formacéao Profissional, Pessoal Técnico de Saude,

Enfermagem.

Introducéo

A promocao da saude pode ser caracterizada como o conjunto de atividades
profissionais realizadas com o propdsito de capacitar os usuarios dos servicos de
salde para que possam aumentar o controle sobre os determinantes de seus
processos saude-doenca, com vistas a obter melhor qualidade de vida e de saude.
Para além de um estilo de vida saudavel, espera-se, com a promoc¢ao da saude, o
bem-estar global de individuos e populagdes®.

Como tema no campo da investigacao cientifica e de debates nas esferas
politicas nacionais e internacionais, a promoc¢ao da saude é reconhecida como uma
das dimens6es do trabalho em saude a ser desenvolvido em diferentes contextos
institucionais intra e intersetoriais®.

Historicamente, tem-se como marco politico correlato, a publicacdo da Carta
de Ottawa em 1986, que desencadeou amplo movimento para a elaboracdo de
politicas publicas por diferentes paises signatarios, firmando o compromisso com a
promocao da saude. Desde entdo, espera-se que 0s governantes incluam aspectos
da justica social e da defesa da salude em suas proposi¢cdes politico-legais,
englobando cinco campos de atuagdo: implementacdo de politicas publicas

saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade,
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desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e reorientagao de servicos de
saude®. Estreitamente relacionado a esse Ultimo campo, a presente investigacéo
aborda a formacéo de técnicos em enfermagem para atuarem na promocao da saude,

em parceria com os demais membros das equipes de saude.

Referencial Tedrico

As premissas da promocéao da saude contidas nas politicas publicas nacionais
vigentes da area da Saude e da Educacéo, relacionadas a formacao de técnicos em
enfermagem, constituem as bases tedricas deste estudo.

A Carta de Ottawa, referida anteriormente, apresentou tais premissas, sendo
divulgada na Primeira Conferéncia Internacional sobre promocao da saude, realizada
no Canada. A partir desta, foram realizadas mais sete conferéncias internacionais,
com a Ultima realizada na Finlandia, em junho de 2013. Esse evento foi marcado por
reflexdes a respeito da saude, especialmente, com foco nos cuidados primarios a
salude e nos campos de atuacdo propostos para a promocao da saude, desde a Carta
de Ottawa. Nessa ocasido, foi destacada a importancia da proposicao de politicas
publicas de promoc¢do da saude que contemplassem ac¢fes da area da saude e de
demais setores da sociedade, especialmente, para promover a equidade, ou seja,
atender individuos conforme suas necessidades, oferecendo maior atencdo a quem
mais precisa de cuidados. Além disso, o referido documento reforgcou a necessaria
responsabilizacdo dos governantes, no sentido de assegurar a implementacao dessas
politicas na pratica dos servicos de saude®.

No Brasil, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) foi instituida em
2006 e reformulada em 2014, trazendo em sua base os conceitos ampliados do
processo saude-doenca e da promocédo da saude, relacionando-a a estratégias para
se produzir saude tanto de individuos, quanto de coletividades, por meio da
articulagdo e cooperacao intra e intersetorial. Recomenda-se, especialmente, o
desenvolvimento do trabalho em Redes de Atencdo a Saude (RAS), as quais devem
compartilhar agcdes com as demais redes de protecéo social, contando com ampla
participacdo e controle social®.

Os valores fundantes da PNPS consistem em: solidariedade, felicidade, ética,
respeito as diversidades, humanizacao, corresponsabilidade, justica e inclusédo social.
Como principios, a PNPS apresenta: integralidade, equidade, participacdo social,

autonomia e empoderamento dos individuos e coletividades em suas questdes de
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saude, trabalho inter e intrasetorial, territorialidade e sustentabilidade. Dentre as
estratégias propostas para a efetivacdo dessa politica, encontra-se o apoio a
formacdao profissional e a educacao permanente voltada a promoc¢ao da saude, para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores
de saude quanto a importancia do desenvolvimento humano sustentavel e do
aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para essa finalidade®.

No Brasil, a maior parcela de profissionais atuantes no setor saude esta ligada
a area da Enfermagem, que, além dos enfermeiros, conta com grande contingente de
técnicos e auxiliares de enfermagem, os quais perfazem 80% dessa area profissional.
As equipes de enfermagem atuam em setores publicos, privados, filantrépicos e de
ensino, sendo que 59,3% delas estfo inseridas no Sistema Unico de Satde (SUS),
31,8% no setor privado, 14,6% no setor filantrépico e 8,2% em atividades de ensino®),

Tem-se oficialmente previsto, que as equipes de enfermagem, ao lado dos
demais profissionais da salde, estejam preparadas para atuar na promoc¢ao da saude,
nos diferentes cenarios de pratica, principalmente, no contexto de cuidados primarios
de salde®.

Segundo a Lei n°. 7498 de 25 de junho de 1986, criada pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) para regulamentar o exercicio profissional no pais, a
Enfermagem pode ser exercida pelo enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e
ainda pela parteira, desde que se respeitem o0s respectivos graus de habilitacdo. O
técnico em enfermagem é o profissional de nivel médio que exerce atividades
assistenciais, exceto as privativas do enfermeiro, e atividades administrativas junto
aos auxiliares de enfermagem, incluindo acdes de orientacdo e planejamento da
assisténcia de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro®).

Nas diretrizes oficiais vigentes do setor da Educacédo, existem referéncias
sobre a inclusdo das premissas da promoc¢éo da saude na formacédo profissional de
enfermeiros(” e de técnicos em enfermagem®), ndo sendo encontradas, nesse ambito,
propostas para auxiliares de enfermagem. Contudo, distanciando-se dessas
premissas, alguns estudos realizados no Brasil revelaram que a formacao da equipe
de enfermagem sobre promocé&o da saude mostra-se muito atrelada aos conceitos de
prevencdo de doencas e agravos, concepclOes estas interligadas ao modelo
hegemonico biologicista, que ao enforcar o adoecimento, ndo contempla a

integralidade do cuidado em satde®-12),
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Ademais, alguns autores apontam que, atualmente, a formagdo dos
profissionais da enfermagem tem sido influenciada por uma visao paternalista e
fragmentada das possiveis acbes de promocdo da saude, com valorizacdo do
profissional como detentor do saber e o individuo/coletividade como mero receptor de
informacdes sobre o autocuidado®3).

Portanto, pressupondo-se que ainda haja lacunas na formagé&o de habilidades
e competéncias do técnico em enfermagem para atuar na promocéo da saude, foi
proposta esta pesquisa, esperando, dessa forma, obter novos e importantes subsidios
para reorientar propostas curriculares, que sejam coerentes com 0s avanc¢os do
conhecimento e de propostas politicas nessa area.

Em geral, objetivou-se analisar a formacédo de técnicos em enfermagem para
atuarem na promocao da saude, considerando a perspectiva de estudantes de um

curso técnico publico do interior paulista.

Método

Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo, entendida como aquela que
busca a compreensao do significado do fendbmeno estudado, relacionando-o com
atitudes, relagdes e contexto social, com o intuito final de conhecer um fato em sua
subjetividade®?,

Esta pesquisa foi desenvolvida em um municipio de grande porte do interior
paulista, com mais de 100 mil habitantes, sendo considerado como de referéncia em
Saude e Educacao para a regido centro-sul do estado de S&o Paulo. O contexto
institucional desta andlise foi o Unico curso técnico em enfermagem publico desse
municipio.

Participaram do estudo 20 estudantes, do total de 29 matriculados na etapa
final do curso. Os nove estudantes que ndo participaram alegaram falta de tempo
disponivel. Os estudantes concluintes foram selecionados por se considerar que ja
deveriam ter obtido contato suficiente com a tematica da promoc¢ao da salude, por meio
de aulas tedricas e praticas.

Os dados foram coletados pela pesquisadora, por meio de entrevistas
semiestruturadas audio-gravadas, realizadas no periodo de setembro a dezembro de
2016, na propria instituicdo escolar, com duracdo média de 30 minutos. Para a
realizacdo das entrevistas, foi elaborado um roteiro contendo questdes sobre aspectos

sociodemogréficos, de formacéo e trabalho dos participantes: idade, sexo, estado civil,
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formacao anterior, trabalho prévio e trabalho atual: (local, tempo e fungéo); e sobre o
tema em estudo: Para vocé, o que é promocao da saude? Como vocé acha que deve
ser o0 ensino da promocgao da saude em curso técnico em enfermagem? Descreva
como o conteudo sobre promocgao da saude tem sido abordado neste curso? Como
deve ser a pratica do técnico em enfermagem em promocédo da saude?

Posteriormente, os depoimentos coletados foram transcritos na integra, aos
quais foram aplicadas as técnicas de analise de conteudo tematica, proposta por
Bardin (2011). Considera-se que essas técnicas de analise indutiva possibilitam
sistematizar as mensagens, mediante a expressdo de seus conteudos. Foram
cumpridas as etapas previstas de: pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo®®).

Destaca-se que o projeto desta pesquisa obteve anuéncia institucional por
Comité de Etica em Pesquisa local (CEP), sob Parecer n® 1.476.780, sendo que todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discusséo

O grupo dos 20 participantes deste estudo foi composto por 17 discentes do
sexo feminino, com idade variando de 18 a 41 anos e predominancia da faixa etaria
de 18 a 22 anos, correspondente a oito estudantes, sendo 12 estudantes solteiros,
cinco casados e trés divorciados. Do total, 16 ja tinham completado o ensino médio;
trés estavam cursando o ensino médio e dois tinham realizado curso superior. Quanto
ao trabalho prévio ao curso, 11 estavam desempregados e os demais atuavam em
areas diferentes da enfermagem, exceto um que estava atuando como auxiliar de
enfermagem. Na época das entrevistas, 15 estudantes trabalhavam com carteira
assinada, 10 deles atuando na funcao de cuidadores em instituices particulares e
domicilios por mais de um ano, um como auxiliar de enfermagem em hospital por um
ano, quatro estudantes em atividades diversificadas, como domadora de cavalos,
arrecadadora de pedagio, ajudante de cozinha e monitora infantil, enquanto os cinco
restantes estavam desempregados.

Os depoimentos obtidos seguem apresentados e discutidos pelas duas
categorias tematicas abordadas, compostas por subcategorias (nucleos de sentido)
que emergiram da andlise realizada, a saber: 1 - Concepcdes sobre promogédo da
saude; 2 — Experiéncias sobre formagéo profissional para a promocéao da saude. Para

ilustrar essas categorias, foram associados recortes de alguns dos depoimentos,
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seguidos pela letra A (aluno) e o respectivo numero da ordem da entrevista realizada
(1 a 20).

Tema 1 - Concepcdes sobre promocao da saude

Ao refletirem sobre o conceito de promocdo da saude, os estudantes a
relacionaram com a possibilidade da melhoria nas condi¢des de saude e de vida dos
individuos.

No entanto, também a apresentaram como sindnimo de transmissdo de

informacdes as pessoas e de prevencao de doencas:

“Promocéo da salde € vocé educar as pessoas para que elas consigam melhorar a
base da saude, ensinando como tem que ser feito. E vocé promover campanhas
gue facilitem o convivio das pessoas e a melhora da salde delas.” (A13)

‘E a gente passar informacdes para outra pessoa referente a salde, referente a
prevencgdo e acho que isso evita muita coisa.” (A4)

“Promocgdo da saude, para mim, seria a pessoa ter qualidade de vida, ter um
respeito, ser bem atendida (...).” (A15)

Ao mesmo tempo, atreladas a essas concepc¢les, houve referéncias as
estratégias de Vigilancia em Saude, dentre elas, a busca ativa de usuérios dos

servicos de saude:

“O papel do técnico na promocao da salde é procurar mais as pessoas e orientar
sobre como ter salde. Nao esperar que as pessoas vao até ele, tem que ir atras,
tem que ter um controle das pessoas, se estdo tomando remédios certo, ou se ndo
estdo.” (A6)

“E fazer prevencao, ir as casas, ver como que as pessoas estio.” (A13)

Como no presente estudo, uma pesquisa realizada no ano de 2012, também
constatou que estudantes de curso técnico em enfermagem demonstraram saberes
voltados aos modelos preventivistas, tecnicistas e biomédicos, centrados na doenca,
e que as concepcdes dos estudantes sobre promocao da salude nao iam além da
prevencdo e da educacdo em satde™,

Em contrapartida e de modo mais ampliado, alguns dos depoimentos obtidos
neste estudo aproximaram-se das premissas da promocao da saude, relacionando-a
a finalidade de se melhorar as condi¢cdes de saude e de vida das pessoas, como
ilustrado nos depoimentos anteriormente apresentados. Nesse sentido, outro aspecto,
referido por Al7, diz respeito & associacdo feita sobre promocdo da saude e

capacidade de proatividade para o autocuidado individual e coletivo:
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“Promocéo da saude é hoje o cuidar de vocé mesmao, ir atras do que é melhor a sua
salde, ndo so6 sua, mas também a dos seus familiares.” (A17)

A partir de concepgdes sobre promocédo da saude, a maior parte com pouca
proximidade a suas premissas atuais, 0s estudantes, ao relatarem suas experiéncias,
fizeram consideracdes sobre as facilidades e as dificuldades enfrentadas em sua
formacdo, no que diz respeito a aquisicdo de habilidades e competéncias para a

promocao da saude, como retratado a seguir.

Tema 2 — Experiéncias sobre formacéao profissional para a promoc¢éao da saude

As principais alusdes feitas pelos estudantes as experiéncias positivas no
processo ensino-aprendizagem sobre promocdo da salde foram relativas a
oportunidades de realizar atividades educativas junto a populacdo, com apoio de

recursos audiovisuais, sob a forma de “campanhas” dentro e fora do espaco escolar:

“No estagio, a professora orientou a fazer trabalho oral e também visual, orientando
os clientes das unidades de saude que passamos. Nao vi nada assim, por |4, a ndo
ser um cartaz ou outro na parede e ndo sdo todos os clientes que levantam para
olhar o que est4 escrito.” (Al)

“Participar de campanhas é muito bom! Fizemos campanhas na escola de
verificacdo de presséo, de HGT, e acho que poderiamos fazer mais. Tem tanto
método de prevenc¢do que poderia ser feito, como exames, que muita gente ndo faz
porque nao conhece, como no caso do autoexame das mamas e mamografia para
as mulheres.” (A4)

“A gente preparou uma palestra sobre dengue. Muitas pessoas ndo sabiam nem o
porqué de muitas coisas, nem de onde vinha ou por que acontece. Tinha gente que
ndo sabia que é um mosquito sé. Entdo, acho que essas atividades deveriam ser
mais realizadas.” (A5)

“No estagio em posto de saude, elaboramos palestras com o tema chikungunya
dengue, com cartazes e panfletos também.” (A9)

“Eu acho que é muito bom participar de campanhas, como uma que fizemos ha 15

dias na praca, sobre diabetes. Eu achei superlegal e a populagéo participou!” (A20)

Os depoimentos acima apresentados revelam a consideravel afinidade dos

estudantes com a promoc¢ao em saude, ao mesmo tempo em que confirmam a estreita

associacado que fazem entre essa prética e a da Educacdo em Saude, conferindo-lhe

um carater preventivo, marcadamente voltado a aspectos biolégicos do processo
saude-doenca.

Considera-se que, embora a realizacdo de acbes educativas, como as

anteriormente relatadas, seja pertinente na formacdo profissional®, faz-se
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necessario romper com o paradigma biomédico, preparando os estudantes para
desenvolverem atividades educativas emancipatorias, que de fato sejam promotoras
de saude e levem a reflexdo sobre os modos de vida em sociedade, com consciéncia
e autonomia, para a tomada de decisdes em aspectos relacionados a salide®7-19),
Coerentemente com o reconhecimento da importancia da formacao para atuar
na promocao da saude, os estudantes apontaram como principal aspecto dificultador

desse processo o pouco tempo dedicado para o0 ensino tedrico e pratico:

“Acho que deveria ter uma quantidade maior de aula de Saude Coletiva, poderia ter
mais aulas, desde o comec¢o ao fim do curso. E pouco tempo para a gente saber
bem o que é promogéo da salde.” (Al)

“O ensino deveria ser mais profundo. E pouco tempo de estagio. Porque a gente
acaba passando mais tempo em hospital grande, no pronto socorro e em UTI e ndo
tem aquela informagédo da promocéao (da Saude), como na unidade bésica, PSF, que
€ onde vocé vai ter contato com as pessoas e que é importante para quando for
trabalhar futuramente.” (A5)

“Preferia que tivesse mais aulas préticas, pois acho que a gente tem muita aula
tedrica. E no estagio que realmente vocé aprende a conviver com pessoas e a
promover a saude, com varios tipos de orienta¢gdes, como por exemplo, orienta para
fazer exercicio fisico, ter alimentagéo saudavel.” (A7)

Pela andlise desses depoimentos infere-se que € no componente curricular
que aborda a Saude Coletiva que os estudantes tém oportunidade de experienciar o
aprendizado te6rico e pratico da promocdo da saude, sendo esse componente
preterido entre os demais e oferecido com carga horaria limitada durante o curso.

Em se tratando do ensino sobre promocéao da saude, as experiéncias em fase
adiantada do curso sao pertinentes, pois se pressupbde que os estudantes ja
adquiriram maturidade suficiente para realizarem reflexdes e desenvolverem acdes
necessarias a aprendizagem pretendida®®. Porém, em acordo com os anseios que
permeiam os depoimentos apreendidos, considera-se que, em diferentes momentos
do processo ensino-aprendizagem, devam ser desenvolvidas acdes concretas,
capazes de estabelecer vinculos criativos e inovadores dos estudantes com as
pessoas por eles atendidas, no intuito de superar a forma tradicional, que valoriza
somente 0s aspectos biolégicos do processo saude-doenga e prioriza acdes
educativas limitadas a simples transmissdo de conhecimentos para mudancas
prescritivas de comportamentos e de cultura®%21.22),

Nesse sentido, recomenda-se que a promocdo da saude ndo seja incluida
pontualmente apenas como um tépico ou um tema nos curriculos dos cursos técnicos

em enfermagem e sim de forma integrada com demais contetdos correlatos, para a
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aquisicdo gradativa de conhecimentos e habilidades necessarias, de modo a torna-
los competentes para a aplicagdo de suas premissas na pratica profissional.

Considerac0es finais

Os achados deste estudo apontam para a importancia de se assegurar,
durante o transcorrer da formacdo do técnico em enfermagem, abordagem tedrica
sobre promocédo da saude que incorpore concepcdes ampliadas e atuais de suas
premissas. Também reforcam a pertinéncia de se realizar experiéncias praticas em
campo de estagio, de modo a desenvolver habilidades que, ao serem exercidas,
possam contribuir para melhores e autbnomas condi¢des de salde e de vida daqueles

gue estiverem sob os cuidados desses profissionais.

Limitacdes do estudo

Embora as contribuicdbes dos discentes tenham se configurado em
importantes evidéncias sobre a formacdo em enfermagem na promocédo da saude,
este estudo apresenta a limitacdo de contemplar apenas uma pesquisa sobre a
formacao técnica em enfermagem, visto que ndo se encontraram na literatura outros
estudos que contemplassem esse objeto de estudo. Acredita-se que estudos sobre a
tematica, publicados em periddicos nacionais e internacionais poderiam contribuir com
mais subsidios para a melhor formacédo e praxis do técnico em enfermagem em

promocéao da saude.
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4.3 Artigo 3 - PROMOCAO DA SAUDE NA PRAXIS DO TECNICO EM
ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA
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Promocé&o da saude na praxis do técnico em enfermagem no contexto da

atencdo primaria

RESUMO

Introducédo: A promocédo da saude configura-se como estratégia de mudanca nos
modelos tecno-assistenciais, possibilitando a configuracdo de novos saberes e
fazeres que ampliem as alternativas de qualidade de saude e vida da populacéo,
intervencdo junto aos sujeitos e compreensdo do processo saude-doenca como
producéo social. Entre outras atividades, o técnico em enfermagem, sob a supervisao
do enfermeiro, deve buscar a integralidade das a¢Bes de promoc¢do da saude,
prevencao de agravos, de atendimento da demanda espontanea e programética e de
vigilancia a saude. As premissas da promocdo da saude contidas nas politicas
publicas nacionais vigentes de saude e educacdo sobre a formacgédo de técnicos em
enfermagem constituem as bases tedricas deste estudo. Objetivo: Apreender
concepcles e experiéncias de técnicos em enfermagem sobre promocédo da saude,
na praxis da Atencao Primaria a Saude. Métodos: Estudo qualitativo, contextualizado
na rede béasica de saude de um municipio paulista, com dados coletados por
entrevistas semiestruturadas e audio-gravadas junto a 32 técnicos em enfermagem,
empregando-se as técnicas de analise de conteudo ao material coletado. Resultados:
As concepcdes e experiéncias apreendidas configuraram trés categorias tematicas:
Promocédo da saude € o mesmo que prevencdo de doencas; Para promover a salde
precisa conhecer as causas das doencas e o contexto de vida das pessoas; Promove-
se saude com orientacdes e acompanhamento das pessoas. Conclusao: A praxis dos
técnicos em enfermagem quanto a promocdo da saude revelou-se permeada por
concepclbes e experiéncias fortemente influenciadas pelo modelo biologicista,
limitadas a realizacdo de acbes educativas para o repasse de informacfes sobre
saude e prevencdo de agravos e esvaziadas de andlise critica quanto aos
determinantes sociais do processo saude-doenca e aos modos de se promover o
autocuidado, sem sequer tangenciar questbes de equidade, direito e participacao
social. Tais achados apontam para a necessaria revisao dos processos formativos e
de educacédo permanente, de modo a desenvolver as competéncias profissionais

requeridas a promocao da saude.

Descritores: Enfermagem, Pratica Profissional, Promog¢éo da Saude.
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Introducéo

A promocao da saude configura-se como estratégia de mudanc¢a nos modelos
tecno-assistenciais, sinalizando a construcdo de outras possibilidades e o
estabelecimento de novos saberes e fazeres que ampliem as alternativas de
qualidade de saude e vida da populagdo, de intervencdo junto as pessoas e da
compreensao do processo saude-doenca como producdo social. Representa, pois,
uma estratégia nos ambitos politico, assistencial, educacional e gerencial com um
arcabouco conceitual e metodoldgico que contribua para a transformacao da logica
das acées de satde®.

Aos técnicos em enfermagem atuantes em unidades basicas de saude, cabe,
em parceria com demais profissionais de saude, dentre outras responsabilidades,
assegurar a integralidade da atencéo, por meio da realizacéo de acbes de promocao
da saude, de prevencdo de agravos e curativas, bem como garantir o atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das acdes programaticas e de vigilancia a
saude®,

Como profissional de nivel médio, a legislacédo vigente determina que esse
profissional possa desenvolver acdes de orientagcdo e acompanhamento do trabalho
de enfermagem em grau auxiliar, com participacéo no planejamento da assisténcia de
enfermagem, cabendo-lhe, especialmente, participar da programacdo dessa
assisténcia, executar acoes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
enfermeiro, da orientacdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar
e da equipe de satde®),

Segundo a Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS), espera-se que
os profissionais, em todos o0s niveis de atencdo a saude atuem de modo a
proporcionar as pessoas formas de exercerem mais controle sobre sua saude,
identificando sua relacdo com uma ampla gama de fatores politicos, econémicos,
ambientais e socioculturais, além dos bioldgicos, tornando-0s corresponsaveis pela
producdo de sua saude, de modo autbnomo®.

Contudo, evidéncias apontam que tais propostas politicas encontram
dificuldades para ser colocadas em pratica, sendo essa situacao atribuida, em grande
parte, aos processos de formacao profissional que ndo contemplam o

desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes para o desenvolvimento
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de acdes de promogédo da saude na praxis, no ambito da Atencéo Primaria em Saude
(APS)®8),

Toma-se neste estudo o conceito de praxis segundo a vertente do
materialismo-dialético, como atividade ‘pratico-critica’ que deve expressar, em ultima
instancia, a transformacéo do proprio homem e de seu mundo historico. Considera-se
que essa transformacdo ndo se faz por um trabalho em nivel puramente
intelectualista, mas sim, na praxis verdadeira, que demanda acdo constante sobre a
realidade e a reflexdo permanente sobre essa agéo(.

Reconhece-se, assim, a necessidade da aproximacao dos processos ensino-
aprendizagem aos campos de pratica, em uma perspectiva que proporcione aos
estudantes a experiéncia pratica para a futura atuacdo nesses contextos, devendo
essa atuacao potencializar a qualificacdo da praxis da atencdo a saude em suas
diferentes frentes, inclusive influenciando as transformacdes sociais, foco das politicas
publicas, como as voltadas para a promocéao da saude.

Dentre os dominios de promocao da saude a serem abordados na formacgéao
dos profissionais de salde, encontra-se a advocacia em salude, considerada
fundamental para desenvolver o papel politico e a pratica de cidadania ativa,
colaborando na defesa da saude, juntamente com as comunidades organizadas, os
orgaos do governo e as organiza¢des ndo governamentais, considerando os diversos
contextos e os diversos atores envolvidos®).

Além disso, considera-se que, para o cuidado de enfermagem na promocao
da saude, o profissional deva ser competente para apoiar as pessoas no
reconhecimento, compreensao e uso de seus proprios recursos, promovendo sua
emancipacao, a participacdo nas tomadas de decisfes, o0 aumento da autoestima e a
habilidade de autocuidado®.

Ademais, um dos principios do SUS que deve ser resgatado pelos
profissionais da saude é o da integralidade, que se refere ao atendimento do ser
humano de forma integral, com a saude vista como qualidade de vida, a partir de
estratégias corresponsaveis de promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo e seguindo
uma postura de respeito e comprometida com o outro em seu contexto social®).

Considera-se assim que quando a atuacao desses profissionais segue essa
linha de assisténcia a saude, obtém-se um atendimento humanizado, com
trabalhadores comprometidos com as reais necessidades de vida e salde da

populacao e que com isso, atuam com foco na promocao da saude, com a finalidade
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de criarem dispositivos para além das ac6es de prevencdo solicitadas pela propria
populacdo adstrita®?,

Com base no exposto, este estudo teve o0 objetivo de apreender concepcdes
e experiéncias de técnicos em enfermagem sobre promocao da saude, na praxis da
APS.

Método

Estudo qualitativo, realizado com 32 técnicos em enfermagem, com atuacao
de pelo menos um ano, em trés UBSs e sete USFs da rede basica de salde de um
municipio do interior do estado de S&o Paulo. Trata-se de uma amostra intencional
desses profissionais, que foi constituida de forma a refleti, em quantidade e
intensidade, as miltiplas dimensdes do objeto estudado’®.Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado, composto por quatro questdes
abertas: Para vocé, o que é promocao da saude? Como foi o ensino da promocéao da
saude no curso técnico em enfermagem? Como deve ser a préatica do técnico em
enfermagem em promoc¢éao da saude? Descreva como é o seu trabalho na unidade de
saude em relacéo a promocao da saude.

Mediante a aprovacédo do projeto de pesquisa por comité de ética em pesquisa
local, Parecer n°® 1.476.780, as entrevistas foram agendadas previamente por contato
telefébnico com as enfermeiras responsaveis pelas unidades de saude e combinadas
com os participantes. Apos a realizacdo de orientacdes sobre o projeto de pesquisa,
bem como assegurado o anonimato e informado o carater voluntario de participacéo,
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos que
concordaram em participar. As entrevistas deram-se entre 0os meses de agosto e
dezembro de 2016, nos préprios locais de trabalho, tomando-se o cuidado de nao
interferir na sua rotina. As gravacdes foram transcritas e analisadas conforme técnicas
de andlise de contetido teméatica de Bardin, percorrendo-se as trés etapas previstas:
Pré-andlise, Exploracdo do material e Tratamento dos resultados obtidos e
Interpretacdo, o que permitiu propor inferéncias e interpretacdes, inter-relacionando
com o quadro tedrico-conceitual, que no caso desta pesquisa foram as premissas da
promocdo da saude contidas nas politicas publicas nacionais vigentes da area da

Salde e da Educacdo, relacionadas a formacéo de técnicos em enfermagem®3).

Resultados
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O grupo dos 32 participantes desta pesquisa se caracterizou por ser, em sua
maior parte, do sexo feminino, com 28 mulheres, 18 casados e faixa etaria variando
de 23 a 60 anos, estando a maioria entre 38 e 47 anos. Do total, 22 estavam
contratados como auxiliares e dez como técnicos em enfermagem. Com base na
andlise das entrevistas, emergiram trés categorias tematicas sobre concepc¢des e
experiéncias quanto a promoc¢ao da saude na praxis do técnico em enfermagem,
apresentadas a seguir. Destaca-se que, a titulo de ilustracdo, foram relacionados
recortes dos depoimentos obtidos, com a respectiva indicacdo da sigla T (técnico em

enfermagem) seguida pelo numero de ordem de entrevista realizada (T1 a T32).

Promocao da saude € o mesmo que prevencao de doencas
Ao serem abordados a respeito das concepc¢des sobre promocéo da saude,
os técnicos em enfermagem a relacionaram basicamente com medidas preventivas

de agravos ou mesmo de suas complicacoes.

“Penso que a promocdo da saude € para prevenir as doengas antes da pessoa
adoecer. Por exemplo: a pessoa chega aqui na unidade de salude e a gente faz
prevencdo da hipertenséo arterial, da diabetes...” (T6)

“Eu acho que seria a prevencao das doencas, VOcé prevenir para que a pessoa nao
fique doente. Seria vocé ensinar o paciente como cuidar da sua sadde, ou como se
cuidar, fazer uma dieta. Agora, a partir do momento em que ele ja tem uma doenca
instalada, a gente precisa fazer com que ele entenda o que é essa doenca e a
importancia que tem o tratamento para evitar complica¢cdes. Onde podera ser mais
prejudicado e mais dependente dos profissionais de saude, assim como até passar
por internacdo ou por outros tipos de intervencgdo.” (T8)

Para promover a saude precisam conhecer as causas das doencas e o contexto
de vida das pessoas

A partir da ideia de promoc¢do da saude como prevencao de doencas, 0S
participantes da pesquisa ressaltaram a importancia de se levar em consideracao os
condicionantes do adoecimento, as necessidades afetadas, as demandas

apresentadas, o contexto familiar e as questdes educacionais e culturais envolvidas.

“A gente deve trabalhar sempre com a prevencdo mesmo, promovendo a
saude. Assim, como eu posso dizer? Identificar demandas que estejam
causando adoecimento. Por exemplo, quando chega alguém na unidade e
relata um fato, eu nao fico focando s6 no caso. A gente procura identificar o
adoecimento de outras pessoas da familia para que a gente possa trabalhar
com o todo. Porque ndo adianta tratar s a pessoa. A gente procura saber o
contexto de vida dessa pessoa, suas necessidades, situacdes que vivencia
gue podem estar causando a doenca e trabalhar a prevencdo, através de
uma boa triagem, para conhecer, identificar as causas...” (T5)

Para mim, promover salde é sanar as necessidades dos pacientes... € a
gente dar continuidade ao tratamento e procurar suprir a necessidade deles,
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relacionadas com saude, acho que é isso: fazer prevencao, dar retorno a eles
dentro dos limites que a gente tem.” (T4)

“Entdo, é uma prevengdo, promover a salide abrange a questéo cultural no
autocuidado, nos costumes do dia a dia...” (T21)

A saude pode ser promovida por meio de orientacdes e acompanhamento das

pessoas

Com base em suas concepc¢bes e experiéncias na APS, os técnicos em

enfermagem relacionaram a promocdo da saude as acdes de orientacdo e

acompanhamento, especialmente, daqueles que poderiam desenvolver ou ja

apresentaram alguma doenca ou agravo.

“Promocéo da salde é a gente orientar o paciente a se cuidar para nao ficar doente.
Como ensinar e orientar o paciente diabético para o uso certo da medicacdo e como
tomar os medicamentos...” (T1)

‘Para mim, promocdo da saude € acompanhar e fazer avaliacdo dos pacientes
diabéticos e hipertensos. E fazer o possivel para tentar resolver o problema do
paciente.” (T2)

“Acho que tudo o que esta relacionado com a promog¢éo da salude vem para ajudar
0 paciente no sentido de melhorar a sua saude e a sua qualidade de vida... Acho
gue seria trabalhar com grupos de diabéticos, por exemplo, para melhorarem os
habitos. Grupos de Papanicolau, para promover a saude da mulher, explicando
sobre a coleta, como é, para que serve e qual a importancia para prevenir o cancer.”
(T3)

“Acho que vai desde um curativo até uma vacina...” (T4)

“Promocédo da salde é orientar o paciente quanto a préatica de exercicios fisicos,
alimentacéo, afericdo da pressdo, glicemia capilar, exames. Também para
prevencdo de cancer, como o Papanicolau, em mulheres...” (T11)

Promocgéo da salde para mim sdo orientacdes que a gente deve sempre dar para
0s pacientes sobre os habitos de vida, sobre o cuidar da sua salde. Investigar peso,
alimentagéo e os habitos do dia a dia... as orientacdes que a gente deve dar para
as mées a respeito de vacinagdo, dos cuidados com a higiene da crian¢a... de
sempre vim nas consulta agendadas...” (T18)

Alguns patrticipantes, além de apontarem as possibilidades de acdes de

orientacdes e acompanhamento no ambito da abordagem individual e de grupos de

pessoas com riscos e/ou vulnerabilidades para o adoecimento e de portadores de

doencas ou agravos, também indicaram a abordagem coletiva, por meio da educacgéo

em salde.

“Eu acho que a promocdo da saude também esta ligada com a educacdo da
populacao, em tudo, no autocuidado, nos métodos de higiene, na alimentagéo, nos
costumes do dia a dia, alimentacao, bebidas...” (T8)

“Promocéo da Saude visa a orientagao da populacgao, de costumes, modos de vida,
habitos alimentares para que ndo fiquem doentes. Entéo, a gente acaba ensinando,
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no vestir-se, na higiene, como tomar as medica¢gBes. Acaba englobando varios
aspectos...” (T21)

Discusséo

Como objetivado, foi possivel apreender as concepcgdes e experiéncias de
técnicos em enfermagem sobre promocéo da saude. Verificou-se que na praxis dos
técnicos em enfermagem na APS, as possibilidades de seu envolvimento com a
promocdo da salude estdo pautadas pelo conceito de prevencdo de doencas, sendo
considerada a importancia de se conhecer as causas das doencas prevalentes e 0s
contextos de vida das pessoas a fim de se obter subsidios ha implementacao de acdes
educativas e de acompanhamento em saude.

Em coeréncia com esses achados, tais agbes se caracterizaram pela
oportunidade de contribuirem com o individuo e populacdo na melhora de habitos,
como de higiene, alimentacao, fumar e beber e na aderéncia a medidas preventivas e
de tratamento propostas pelos servicos de saude.

N&o obstante a possibilidade de se contar com profissionais sensibilizados
para perceber necessidades e demandas de saude, inclusive valorizando questdes
socioculturais, bem como a disposicao para as acdes de cunho preventivo, os técnicos
em enfermagem limitaram suas propostas para promoc¢ao da salude a orientacdes e
intervengbes preventivas, restritas a transmissdo do conhecimento cientifico e a
participacdo passiva dos usuarios dos servicos de saude.

Ainfluéncia do modelo biologicista que privilegia a doenca na atencéo a saude
individual e coletiva ja foi apontada, em estudos anteriores, como fator limitante a
praxis que incorpore as premissas da promocéo da salde no contexto da APS14),
dificultando a ampliacdo de seu alcance no sentido da integralidade do cuidado®®),
promocdo do autocuidado®® e, principalmente, da autonomia e do empowerment
individual e coletivo em relacdo a qualidade de satde e de vida®”.O cuidado integral
em salude pressupfe a pratica humanistica, ética, articulada e dialogada entre os
profissionais de saude e o0s usuarios, em contexto multidisciplinar, com a finalidade de
oferecer saude com qualidade, resolutividade e eficiéncia para garantia dos direitos a
populacéo®),

Em relacdo ao autocuidado, considera-se que esse seja um conceito
abrangente, que diz respeito as competéncias da pessoa e desempenho das
atividades de promocé&o e manutencgao da saude, incluindo atividades especificas para

situacdes agudas e cronicas. Nesse sentido, conforme postulado na Teoria Geral de
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Enfermagem, de Dorothea Orem, o autocuidado consiste em uma forma de
desenvolver a qualidade de vida e a autonomia, para que o individuo se sinta bem nas
dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual®2%.Sobre autonomia ressalta-se
a importancia de se ampliar capacidades e potencialidades, além de aumentar
também o poder de questionamento e de reflexdo, que levam os individuos a escolha
sobre suas agdes®@D.

Considera-se que o empowerment individual se estabelece quando os
individuos e coletivos tém o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida
adequados as suas condigdes socio-econdémico-culturais®@?.

Também, foi possivel identificar, em alguns depoimentos apreendidos, a
influéncia marcante do pensamento higienista, concepcéo que foca a prevencao de
doencas pela aquisicdo de habitos de higiene. Considera-se que a adocdo desse
modelo assistencial, sem a reflexdo critica sobre as determinacfes sociais do
processo saude e doenca e com abordagem verticalizada nas ac¢des educativas,
pouco contribuem para as mudancas necessarias a melhor qualidade de vida e saude
dos nelas envolvidos®?.

Portanto, os achados do presente estudo corroboram a literatura cientifica
atual sobre a tematica, reforcando a pertinéncia de se rever os processos de trabalho
na APS, buscando a superacdo dos modelos assistenciais hegemonicos
anteriormente citados>>6), Ao mesmo tempo, tais achados confirmam a necessaria
reformulacdo dos processos ensino-aprendizagem, no sentido de empoderar 0s
profissionais da saude e, em especial, os técnicos em enfermagem para se tornarem
agentes ativos na adocdo de modelos assistenciais mais ampliados que incluam as
premissas da promoc&o da salde e da defesa da vida®9).

Acredita-se que para haver as mudancas requeridas, faz-se necesséario um
efetivo movimento de integracdo entre as instituicdes de formacédo e de atencédo a
saude da populacdo que possibilite a reflexdo e a reformulacdo de propostas
educativas que incluam a abordagem tedrico-pratica das premissas de promoc¢éo da
saude e do direito social, bem como metodologias ativas no processo ensino-

aprendizagem do estudante@3).

Considerac0es finais
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A préxis dos técnicos em enfermagem quanto a promoc¢do da saude
revelaram-se permeadas por concepc¢des e experiéncias fortemente influenciadas
pelo modelo biologicista e limitadas a realizacdo de acdes educativas. Essas acbes
foram caracterizadas pelo repasse de informacdes sobre saude e prevencado de
agravos e a verificacdo do conhecimento apreendido e pela falta de andlise critica
quanto a integralidade do cuidado, aos determinantes sociais do processo saude-
doenca e aos modos de se promover o autocuidado, sem sequer tangenciar questdes
de direito e de participacdo social. Tais achados reforcam a preméncia de se rever o
processo ensino-aprendizagem nos cursos técnicos em enfermagem, em alinhamento
com as instituicdes que recebem os estudantes para a realizacdo das atividades

praticas.
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4.4 Artigo 4 - PROMOCAO DA SAUDE POR TECNICOS EM ENFERMAGEM NA
PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS
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Promocé&o da saude por técnicos em enfermagem na perspectiva de
enfermeiros

Resumo

Objetivo: Analisar a formacao e a praxis do técnico em enfermagem na promocao da
saude, sob a perspectiva de enfermeiros docentes de curso técnico e da Atencdo
Priméria a Saude. Método: Estudo exploratério com andlise qualitativa de dados,
realizado em municipio paulista, aplicando-se entrevistas semiestruturadas junto a
nove docentes de curso técnico publico e 16 enfermeiros da rede basica de saude.
Procedeu-se a analise tematica dos dados. Resultados: Configuraram-se trés
categorias tematicas: Concepc¢des e experiéncias sobre promocao da saude; Praxis
do técnico em enfermagem na promocdo da saude e Formacdo do técnico em
enfermagem para promocdo da saude. Consideracdes finais: Faz-se necessario
rever a centralidade dada ao tecnicismo na formagdo e praxis do técnico em
enfermagem, contemplando a promoc¢éao da salude e buscando o desenvolvimento da
competéncia profissional para a construcdo de praticas transformadoras, voltadas
para valorizacdo da autonomia e proatividade das pessoas na producdo de saude e
qualidade de vida.

Palavras-chave: Promocgdo da Saude, Pessoal Técnico de Saude, Enfermagem,

Educacdo em Enfermagem, Atencdo Primaria a Saude.

Introducéo

No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), promocao apresenta-se
como uma das estratégias fundamentais para a elevacéo do padrao da qualidade de
saude de individuos e coletividades.

As acdes de promocédo da saude tém, dentre seus objetivos, a promocédo da
qualidade de vida e a diminuicdo da vulnerabilidade ligada aos modos de vida das
pessoas, evidenciando fatores determinantes e condicionantes do processo saude-
doencga, como: habitacdo, trabalho, renda, educacgéo, cultura, moradia e acesso,
ambiéncia e acesso aos bens e servigos oferecidos a populagéo. Entende-se que em
uma situacao de vulnerabilidade em saude, as capacidades individuais, sociais e/ou
dos equipamentos sociais encontram-se restringidas em satisfazer as necessidades
relacionadas aos referidos determinantes e condicionantes, gerando fragilizacao e a
possibilidade de certos perigos e ameacas se concretizarem®. Assim, em

consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e por meio das
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referidas acodes, espera-se garantir a universalidade, integralidade e equidade da
atencao@9,

Postula-se que as acdes de promocéao da saude, além de serem capazes de
transformar a pratica dos profissionais de saude, podem também transformar a
realidade dos usuérios dos servigos onde tais profissionais atuam, ao contribuirem
para o estimulo & sua autonomia, com vistas a melhoria do seu estado de saude e
qualidade de vida®). A autonomia pode ser entendida como a capacidade que o ser
humano tem de ser e de fazer algo com independéncia, sem esperar que outra pessoa
faca por si o que Ihe compete fazer4),

Cabe aos profissionais de salde respeitar e incentivar a autonomia em suas
dimensdes politicas, sociais e de saude de forma horizontalizada, considerando as
pessoas como sujeitos ativos e coparticipativos nas acdes de promocéo da saude.
Temas como justica e politicas sociais devem fazer parte da formacdo dos
profissionais de saude, potencializando o desenvolvimento da cidadania e,
consequentemente, da promogéo da salde®.

Os enfermeiros, lideres das equipes de enfermagem, configuram-se como
agentes privilegiados para assegurar acdes de promocao da salde junto aos outros
profissionais dessas equipes, seja no ambito da formagdo como no da prética
profissional. Configuram-se, ainda, como importante categoria no ambito das equipes
de saude, os técnicos em enfermagem, por sua potencial contribuicdo, grande
proporcdo numérica e consideravel proximidade e vinculo estabelecidos com os
usuarios dos servicos de saude, em sua prética cotidiana, de modo a contemplar e
integrar saberes profissionais com os da populacéo adscrita®®),

No Brasil, os cursos técnicos em enfermagem devem ser organizados tendo
como base as Diretrizes Nacionais para a Educacéo de Nivel Técnico, instituidas pelo
Conselho Nacional de Educacdo. Tais diretrizes reforcam a importancia da
abordagem, na formacéo técnica, de acdes integradas de protecdo, prevencao,
educacéo, recuperacao e reabilitacdo frente a doencas e agravos, com énfase nas
necessidades individuais e coletivas, incluido também a¢des que visem a promogao
da salde e que ultrapassem o modelo biomédico-hospitalar(.

Contudo, ainda existem muitos questionamentos de como e quais estratégias
seriam necessarias para possibilitar, de fato, que o estudante mobilize suas

habilidades e atitudes nesse processo ensino-aprendizagem, confirmando o papel
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fundamental das instituicdes formadoras e de seus docentes em viabilizar esse
processo®.

Tem-se que na formacéo de enfermeiros existe maior valorizacdo do modelo
tradicional de ensino, sendo esse fora de contexto, focado em contetdo e com pouca
ou nenhuma articulagdo com os servicos de saude, comprometendo a capacitacdo
desse profissional para atuar efetivamente na promocdo da saide®. Ademais, em
algumas instituicdes formadoras, os docentes séo considerados como figuras centrais
do processo ensino-aprendizagem e detentores do saber e, também, pouco sao
valorizadas as experiéncias prévias dos estudantes e suas potencialidades critico-
reflexivas e autdbnomas®,

Sendo os enfermeiros 0s que exercem com mais frequéncia a docéncia nos
cursos técnicos em enfermagem, infere-se que a sua formacéo também nao esteja
suficientemente adequada as premissas da promoc¢ao da saude, refletindo na sua nao
efetivacdo na praxis profissional. Entende-se por praxis a acao perene desenvolvida
na realidade, aliada a reflexdo constante sobre ela. Na perspectiva do materialismo-
dialético, tal acado “pratico-critica” deve expressar, em Ultima instancia, a

transformac&o do préprio homem e de seu mundo histérico0),

Objetivo
Analisar a formacao e a praxis do técnico em enfermagem na promoc¢ao da
saude, na perspectiva de enfermeiros docentes de cursos técnicos em enfermagem e

de enfermeiros da APS.

Método
Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho - Faculdade de Medicina
de Botucatu, reconhecido pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho
Nacional de Saude (CONEP-CNS), sendo aprovado de acordo com a Resolugdo CNS
n°. 466/2012, que dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas que envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes®. A coleta de dados
teve inicio mediante apresentagéo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Tipo de estudo

Este estudo exploratério e de cunho qualitativo, compde um projeto de
pesquisa mais amplo que se prop0s a analisar a formacao e praxis do técnico em
enfermagem na promocao da saude a partir das concepcdes e experiéncias dos
sujeitos envolvidos. Tendo por base que a abordagem qualitativa de pesquisa permite
exprimir as singularidades e os significados dos fendbmenos para aqueles que o
vivenciam®?, nesta oportunidade, priorizaram-se as perspectivas de enfermeiros
docentes e de atuantes na APS, buscando apreender convergéncias e contradi¢cdes
que as permeiam em ambos 0s contextos estudados, a saber, curso de formacao
técnica em enfermagem e rede basica de saude. Destaca-se que para a realizagédo
deste estudo foram seguidos os 32 itens de checklist presentes no Consolidated
Criteria For Reporting Qualitative Research(COREQ)13),

Cenério do estudo

Este estudo foi realizado em municipio do interior paulista, onde existe uma
Gnica instituicao publica que possui curso de formacgéo técnica em enfermagem e uma
rede de APS, composta por oito unidades basicas de saude (UBS) de modelo
tradicional e 10 unidades de saude da familia (USF).

Fonte de dados

Participaram deste estudo, nove enfermeiras docentes do total de 10 atuantes
em aulas tedricas e/ou praticas de curso técnico em enfermagem publico por mais de
um ano. Destaca-se que uma docente enfermeira se recusou a participar, alegando
indisponibilidade de tempo.

A rede de atencédo basica de saude do mesmo municipio, a época da coleta
de dados, contava com 27 enfermeiros, sendo que 14 trabalhavam em USF e 13 em
UBS. Registra-se que duas enfermeiras se encontravam em licengca maternidade. Os
participantes desse grupo de enfermeiros foram selecionados intencionalmente e
gradualmente de modo a refletir, em quantidade e intensidade, as multiplas dimensdes
das concepcbes e experiéncias pretendidas®?, perfazendo um total de 16
enfermeiros, oito que estavam trabalhando em UBS e oito em USF.
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Coleta e organizacéo dos dados

Para a coleta dos dados foi realizada entrevista semiestruturada, aplicada
com base em instrumento previamente elaborado, que abrangeu aspectos
relacionados ao perfil sociodemografico, de formacéo e de trabalho dos entrevistados
e as seguintes questbes: Para vocé, o que € promocao da saude? Como vocé acha
gue deve ser 0 ensino da promocdo da saude em curso técnico em enfermagem?
Descreva como a promoc¢ao da saude tem sido abordada no contexto de trabalho do
técnico em enfermagem? Como deve ser a pratica do técnico em enfermagem em
promocao da saude?

As entrevistas, que tiveram duracdo média de 30 minutos, foram agendadas
previamente, por contato telefénico com os enfermeiros, com anuéncia dos
responsaveis pelas unidades de saude e, também, da direcdo e coordenacao
pedagdgica do curso técnico em enfermagem. Na sequéncia dos devidos
esclarecimentos sobre a pesquisa aos participantes, as entrevistas foram audio-
gravadas em aparelho MP3 por uma das autoras deste estudo, enfermeira, com
mestrado em ciéncias da saude, doutorado em enfermagem em andamento na época,
docente em curso técnico em enfermagem, com experiéncia prévia em coleta de
dados qualitativos. A coleta se deu de setembro a dezembro de 2016, no trabalho dos
entrevistados.

Os depoimentos coletados foram ouvidos individualmente por cada
participante, em sala reservada, em seu préprio ambiente de trabalho e, apds
validacao e autorizacao verbal dos depoentes, foram transcritos na integra.

Anélise dos dados

Os dados foram analisados segundo técnica de Andlise de Conteudo,
modalidade Tematica¥. Apéds transcricdo dos depoimentos na integra, as autoras
percorreram as trés etapas previstas na referida técnica: na etapa de pré-analise, foi
realizada a leitura flutuante dos depoimentos transcritos, buscando levantar hipéteses
sobre o objeto em estudo; na etapa de exploracado do material, houve a definicdo das
categorias tematicas e a identificacdo das unidades de registro (unidades de
significagdo correspondentes aos recortes de conteado dos depoimentos,
consideradas como unidades-base, visando a categorizacdo) e das unidades de
contexto nos documentos (nucleos de sentido para codificar as unidades de registro,

a fim de compreender as significagdes exatas); por fim, na etapa de tratamento dos
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dados e interpretacdo, por meio de intuicdo, andlise reflexiva e critica, realizou-se a
interpretagdo inferencial, especialmente buscando o conteado latente nos
depoimentos®¥.

Desse processo de analise, emergiram trés categorias tematicas, cada qual
com um numero variavel de subtemas, que seguem apresentados nos resultados,
sendo associados a recortes de alguns deles, por sua vez identificados pela letra ED
(enfermeira docente), e letra E (enfermeira da APS), com o numero de ordem da

entrevista realizada (1 a 9) e (1 a 16), respectivamente.

Resultados

As nove docentes do curso técnico em enfermagem que participaram do
estudo eram do sexo feminino, com idade entre 33 e 56 anos. Todas tinham concluido
a graduacdo ha mais de 10 anos e realizado cursos de pos-graduacao lato-sensu em
diferentes areas do conhecimento em saldde e uma, curso de mestrado em
enfermagem. Essas enfermeiras tinham experiéncias prévias e atuais de trabalho na
atencdo béasica e na atencdo hospitalar. O periodo de atuacdo como docente em
escola técnica em enfermagem variou de 12 meses a 25 anos, com experiéncia em
contelidos teoricos e de pratica supervisionada. Uma das docentes exercia também o
cargo de coordenacéo de area, no proprio curso técnico em enfermagem.

Com relacao as 16 enfermeiras da APS, a idade variou entre 28 e 56 anos e
eram do sexo feminino. Quanto a formacao profissional, todas tinham concluido a
graduacdo em enfermagem entre cinco e 35 anos. Seis delas tinham o titulo de mestre
em enfermagem; duas eram doutoras em saude coletiva e duas estavam cursando
doutorado em enfermagem. As demais tinham especializacdo em Estratégia Saude
da Familia e uma delas em neonatologia. Em relacdo ao trabalho prévio, 10 tinham
experiéncia em APS, por periodo que variou de dois a 34 anos, sendo que uma delas
exercia o cargo de docente em cursos técnicos em enfermagem, a inclusdo no estudo;
as demais trabalharam previamente na area hospitalar. Quanto as fungdes atuais,
estas eram diversificadas, sendo que seis estavam contratadas como enfermeiras
assistenciais, seis exerciam dupla funcéo, ou seja, de assisténcia e geréncia e quatro

estavam somente na funcdo de geréncia ou na coordenacéo da unidade.

Tema 1 - Concepgdes e experiéncias sobre promocéo da saude
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Esse tema retrata o significado atribuido pelas participantes a promoc¢ao da

saude, com base em suas concepcgdes e experiéncias.

Promocao da saude é fazer a prevencéao de doencas por meio da educacédo em
saude
As enfermeiras docentes e as enfermeiras da APS relacionaram fortemente o

conceito da promocédo da saude com prevencao de doencas.

“Promocéo da salide, para mim, é incluir em tudo a prevencao das doencas. Vocé
tem que estar sabendo como evitar a doenga, é vocé prevenir.” (ED1)

“Promocédo da saude € evitar doengas, evitar que ela se manifeste, que a pessoa
adoeca.” (E3)

Ao mesmo tempo, ao definirem promoc¢do da salde como prevencao de
doencas, as participantes se referiram a educacdo em saude, com a realizacdo de
campanhas e acdes educativas em sala de espera, em consultas clinicas, em trabalho

de grupos especificos e em visitas domiciliares.

“A promogéao da saude se baseia em fazer campanhas e trabalhar com a populacao
de forma que evite a doenca. Campanha de promoc¢do a salde, educacional
mesmo, que aborde temas de educacéo nutricional, incentivo a exercicio fisico,
caminhada.” (ED5)

“As acdes educativas para prevenir as doencas podem ser desenvolvidas em
grupos, através de orientacdo na sala de espera, durante as consultas, nas visitas
nos domicilios.” (E6)

Promover saude vai além de prevenir doencas e agravos
De modo mais ampliado, algumas das participantes destacaram que acdes de
promocao da saude podem permear também acdes voltadas as mudancas de estilos

de vida de forma autbnoma, buscando melhores condi¢cdes de vida e saude.

“Promocédo da saude tem tudo a ver com os habitos de vida das pessoas e com a
gualidade de vida, que inclui ndo fumar, fazer atividade fisica, ter uma alimentacao
saudavel, amamentacdo exclusiva para criancas até seis meses de idade.” (ED8)

‘Promocédo da salde é ndo esperar o paciente adoecer. E trabalhar o
empoderamento nos cuidados de sua prépria saldde e da corresponsabilidade com
o servico.” (E2)

Para promover a saude é preciso conhecer as pessoas como um todo e suas
necessidades sociais e de saude

Para ambos os conjuntos de participantes deste estudo, a promocéo da saude
s6 pode ser feita se houver o reconhecimento das diferentes dimensdes envolvidas
no processo saude-doenca apresentado pelas pessoas, com o0 enfoque nas

necessidades apresentadas.
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“Para mim, promocéo da saude € a gente olhar os aspectos fisioldgicos, espirituais,
emocionais, vendo o individuo como um ser Gnico, vendo todos os aspectos que 0
individuo tem; as dificuldades. E tentar sanar o maximo possivel os determinantes
e riscos.” (EDA4)

“Acho que tém temas que a gente aborda e vé como funciona em relagdo a
promogéo da salde. Porque ndo tem receita pronta, como de um bolo. Por exemplo,
para a gente falar: ‘Olhal Vocé faz assim, assim e assim que da certo’, a gente tem
gue ir vendo qual a necessidade da populacdo, para ver por onde comeca a
abordar.” (E13)
O trabalho intersetorial e interprofissional é necessario para se promover saude
Como condicao essencial no desenvolvimento de acdes de promogédo da
saude, pela amplitude e complexidade dos fatores que possam estar envolvidos, foi
indicado pelas participantes, o estabelecimento de acfes intra e intersetoriais.

“Entdo, existe a parte social que tem que trabalhar junto com a da saude, unindo
outras instituicfes, além das unidades de saude. Acredito que tem que ser unificado,
sabe, trabalho em equipe mesmo. Porque sozinho, dificilmente, vai conseguir.”
(ED9).

“Acredito que a promocao da salde possa acontecer em todos 0s momentos em
gue se produz salde e em qualquer espaco onde exista uma abordagem de saude,
néo so6 nas instituicdes de assisténcia a salde, mas, também na midia, nos diversos
lugares onde a vida ocorre. Porém, acho que ela tem que estar mais intrinseca no
trabalho dos profissionais de salde, que devem estar mais atentos a isso.” (E15)

Tema 2- Praxis do técnico em enfermagem na promoc¢ao da saude

Nesse tema estao relacionados os subtemas que classificam os depoimentos
das participantes deste estudo sobre os diferentes aspectos favoraveis a praxis do
técnico em enfermagem para a promoc¢ao da saude na APS. Apresentam-se também

os desafios elencados por elas para esses profissionais superarem as barreiras

impostas para a efetivacdo dessa atuacdo a contento.

O trabalho do técnico em enfermagem na promocao da salude se beneficia de
sua proximidade com a populagéo

As enfermeiras docentes e as atuantes na APS, ao discorrerem sobre o
trabalho de técnicos em enfermagem na promoc¢dao da saude, ressaltaram a vantagem

desses profissionais estarem proximos aos usuarios dos servi¢os de saude.

“Acho que o técnico em enfermagem, em sua pratica com a populacédo, faz toda a
diferenca, porque a populacdo é muito carente [...] ndo tem acesso e a base de
educacédo. Entéo, o técnico, como profissional que trabalha junto a populagéo, tem
a possibilidade de realmente realizar a educacdo para mudar de fato a realidade,
para que haja mudanca de comportamento.” (ED8)

“O técnico tem uma facilidade maior de proximidade com a populagdo e se comunica
em uma linguagem que, muitas vezes, a atinge mais efetivamente. Ele € um
profissional que tem escolaridade que permite avangos no sentido teérico e também
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um profissional que tem as habilidades préaticas necesséarias para trabalhar na
promocao a salde, sem resisténcia (da populacao).” (E17)

O técnico em enfermagem pode desenvolver acdes educativas tanto individuais
guanto coletivas

Como oportunidade de realizar a¢cdes de promoc¢ao da saude, as participantes
apontaram que, no contexto da APS, o técnico em enfermagem pode desenvolver
acOes educativas individuais e coletivas, inclusive, dividindo seu planejamento com o
enfermeiro ou mesmo assumindo-as, desde que sob supervisdo e devidamente

preparado para isso.

“Acho que o técnico em enfermagem é um profissional que, quando bem capacitado
na formacg&@o ou no dia a dia no trabalho, tem condi¢Bes de participar e, inclusive,
assumir atividades tanto individuais, quanto coletivas em promocéo da saude.” (E7)

“O primeiro passo para se exercer a promogao da salde de modo efetivo é fazer a
escuta e, aqui, € sempre o técnico em enfermagem que faz isso inicialmente.
Inclusive, tém atividades que ele pode ter autonomia para estar resolvendo, como
afericdo do peso corporal, de altura, saber ouvir o paciente em uma sala adequada
e privativa e fornecer algumas orientagbes. Outras acdes que o técnico em
enfermagem realiza precisam da retaguarda do enfermeiro para resolvé-las, como
por exemplo, participar de grupos de orientagbes aos pacientes e familiares.” (E10)

Contudo, E15 chama a atencdo para ndo se restringir o papel do técnico em

enfermagem a atividades educativas pontuais de promocéo da saude.

“A educagcdo em saude é fundamental no trabalho de promocdo de todos os
profissionais, mas, ndo sou adepta a trabalhos pontuais com o tema promoc¢éo da
saude. Acho que a promocéo da salde deve estar inserida em todas as abordagens,
mesmo naquelas consideradas mais técnicas. Eu acho que existe um espaco para
se cuidar da saude, que é o de compreensao e acdo que deve ser o mais dialégico
possivel. Eu acho que sdo contraproducentes as orientagbes prescritivas,
normativas, sem saber o que as pessoas pensam disso.” (E15)

A influéncia do modelo tecnicista e do biomédico dificulta o trabalho do técnico
em enfermagem na promoc¢ao da saude

Mesmo diante das potencialidades de os técnicos em enfermagem realizarem
acOes de promocédo da saude retratadas anteriormente, o0 tecnicismo que caracteriza
sua praxis na APS foi apontado pelas participantes como fator limitante aquelas
acoes.

“O nosso modelo é centrado no médico, na doenga, com um sistema baseado em
muita técnica: ‘vamos fazer e o médico prescrever’.” (E3)

“Acho que precisa rever esse conceito de limitacdo do técnico para funcéo sé de
realizacdo de técnicas, porque como profissional da saude, ele deve realizar acdes
de promocéo da saude, desde que bem preparados para isso.” (ED5)

“Os técnicos em enfermagem deveriam orientar tanto em nossos grupos de sala de
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espera quanto no dia a dia, no contato com o paciente, quando esta realizando um
procedimento. Porque suas atividades ndo se resumem em dar remédios, verificar
presséo arterial e fazer coleta de exames...” (E6)

Falta de condi¢cdes organizacionais, de recursos humanos e de educacao
permanente limitam as acdes de promocéao da saude

Como condicbes desfavoraveis ao desenvolvimento de acdes de promocao
da saude pelo técnico em enfermagem, as participantes também apontaram
problemas quanto aos recursos humanos e organizacionais e a nao realizacao de

educacao permanente nas unidades de saude.

“Vejo que alguns técnicos néo tém tempo de conversar com o paciente. Muitos falam
gue ndo tém tempo e acabam se distanciando dos pacientes. E preciso ter mais
organizacao e planejamento (para mudar essa situa¢éo).” (ED3)

“As vezes, é dificil para o técnico em enfermagem que vive a situacgéo, porque tem
limitacBes para realizar atividades educativas. A gente infelizmente ndo consegue
envolver a equipe de enfermagem no momento das atividades educativas, porque
eles estdo tdo apurados de tarefas.” (E1)

“Acredito que ele (técnico) tenha condicdes para realizar acdes de promogdo da
saude, mas eu acho que isso tem que caminhar na l6égica da educacao permanente,
trabalhando com aquilo que aparece no cotidiano do trabalho, refletindo sobre cada
pratica, mantendo a l6gica da acdo-reflexdo-acdo da equipe e, também, do técnico
em enfermagem.” (E15)
Tema 3 - Formacao do técnico em enfermagem para a promoc¢éo da saude
Com base em suas concepcdes e experiéncias no ensino e na pratica
gerencial e assistencial, as docentes e enfermeiras da APS discorreram sobre a
formacao dos técnicos em enfermagem, apontando os aspectos a serem revistos no

processo ensino-aprendizagem sobre promoc¢ao da saude.

Existe pouca valorizacdo da formacgédo para a promocéao da saude

Sobre o preparo dos técnicos de enfermagem para a promocéao da saude, as
participantes relataram que a formacé&o profissional, basicamente, tem privilegiado o
desenvolvimento de procedimentos técnicos. Elas apontaram, inclusive, que essa
formacdo vem se pautado no modelo biomédico, centrado na doenca e voltado para

a atuacao hospitalar.

“Acho que a grade curricular com enfoque na Atencao Basica tem uma carga horaria
muito inferior, inclusive, para o ensino da promocédo da saudde. Os alunos chegam
ao posto de salde sabendo praticamente nada sobre isso.” (ED3)

“Entendo que o curso deveria iniciar com as matérias de promocéao de salde e ter
continuidade durante toda a formag&o, com o foco na saude publica, intercalando
0s estagios entre unidade basica, policlinica, hospital e ndo s6 um periodo na
atencao basica, pois caso contrario, a pessoa vai se formar com uma cabeca
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hospitalar.” (E3)

Prevencao de doencas, e suas complicacfes e educacdo em saude ndo sao
suficientemente abordadas na formacé&o do técnico em enfermagem

Em correspondéncia aos subtemas anteriores, as participantes destacaram a
insuficiéncia da abordagem na formacéao de técnicos em enfermagem sobre educacgéo
em saude, especialmente para possibilitar a prevencdo de doencas e de suas
complicacdes.

“As escolas precisam repensar a formacao dos técnicos em enfermagem para
valorizagdo das acbes preventivas. Porque a gente vé algumas escolas que
trabalham muito a parte curativa e ai fica muito mecanico. Acho que a formacao
técnica em enfermagem tem que ser cada vez mais voltada para as orientacgoes,
porgue o rico da enfermagem na saude publica é a orientacdo. Se perdemos isso,
perdemos a nossa autonomia, o nosso valor.” (E1)

Destaca-se que E12 chamou a atencéo para o fato de que no ensino técnico
em enfermagem para a promocdo da saude, ndo se deve abordar somente a
prevencado de doencas e a educagdo em saude, mas outras questdes mais amplas,
contemplando a problematizacdo sobre a determinacéo social do processo saude-

doenca.

“Entdo, acho que o aluno precisa ter uma visdo mais global da pessoa, por exemplo,
guando a pessoa chega a unidade de saude com hipertensao e diabetes, precisam
néo s6 enxergar as doengas, mas questionar o que essa pessoa faz, se trabalha,
se tem filho, se tem emprego, se tem algum tipo de lazer. Tem que ter essa visao
mais global, de olhar a pessoa como um todo, ndo simplesmente a doenca.
Entender que ela precisa de exercicio fisico, que precisa ter uma alimentacéo
saudavel, lazer, tudo isso, envolve uma coisa mais global.” (E12)

ED1 ressaltou a importancia do desenvolvimento da habilidade de se adotar

uma postura empatica nas acdes de promocao da saude.

“O ensino deve focar que € preciso ter empatia com os pacientes, com os individuos,
saber cuidar dos pacientes no sentido espiritual, emocional, fisioldgico, na doenca,
nas suas necessidades. Se colocar no lugar do outro. Acho que isso é muito
importante na hora da gente lidar com a promocao da saude.” (ED1)

Na formacao dos técnicos em enfermagem para promoc¢édo da saude, deve-se
assegurar a proatividade e autonomia por meio da integracao tedrico-pratica e
0 uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem

As participantes destacaram a importancia da integracdo das atividades
tedricas e praticas e o uso de metodologias ativas como estratégias para a
aprendizagem significativa dos técnicos em enfermagem sobre promoc¢ao da saude,
inclusive para gerar a reflexao critica sobre a realidade e, também, incentivar a sua

proatividade.
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“Para a pratica de promocao da saude, acho que precisariamos desconstruir e
reconstruir o servico e a formacao, porque vejo que o técnico em enfermagem na
pratica deveria ser preparado para ter mais autonomia profissional para abordar os
usudrios dos servigos de saude. Porque eles vém com um gas para trabalhar, s
gue a forma como foram formados e do sistema do trabalho, sua proatividade fica
inibida.” (E3)

“Penso que o melhor é empregar metodologias ativas nos cursos técnicos, com
discussdes de casos em salas de aulas, colocando os alunos em contato com a
realidade, para que possam refletir sobre ela e fazer a ligacdo da pratica com a
teoria com mais critica.” (E7)

“Eu sempre defendi a légica que o ensino deve caminhar junto com a teoria. Acredito
gue a dicotomia entre teoria e pratica prejudica a compreensao das coisas. A
formacéo deve ser reflexiva, com elas caminhando juntas, possibilitando a reflex&do-
acdo-reflexdo.” (E15)

Discusséo

A apreensdo da perspectiva de enfermeiros docentes e de enfermeiros da
APS sobre formacao e praxis de técnicos em enfermagem na promoc¢ao da saude,
como objetivado, possibilitou identificar e analisar aspectos que contribuem para o
sucesso ou impdem barreiras para a consecucao das suas premissas no contexto da
APS.

Inicialmente, foi possivel verificar que as enfermeiras docentes e as
enfermeiras da APS relacionaram, convergentemente, o conceito da promocdo da
saude com prevencdo de doencas e de suas complicacdes, apontando a educacéo
em saude como estratégia principal para viabilizar acdes nesse sentido, em diferentes
momentos e espacos das unidades de saude. Ainda no sentido da prevencéo, as
participantes indicaram que, para promover a saude, € preciso conhecer as pessoas
como um todo e suas necessidades individuais de saude.

Assim, foi possivel apreender que os conceitos de prevencdo de doencas e
promocao da saude confundem-se no entendimento dessas profissionais. No entanto,
existem definicdes especificas para cada, podendo-se considerar que a prevencao se
propbe a evitar doencas, com orientacdes cientificas e prescritivas de mudancas de
hébitos. A promogéo da saude, por sua vez, abarca a ideia da autossuficiéncia dos
individuos e coletividades em reconhecer e lidar com os diferentes determinantes e
condicionantes do processo saude-doencga, para se produzir saude e melhor
qualidade de vida®. Vale ressaltar que a concepcéo de educacéo em salde atrelada
somente a concepcao de prevencao das doencas implica limitar as acdes educativas
a orientacbes normativas voltadas a mudancas de comportamento. E mesmo

objetivando educar as pessoas para aquisicdo de hébitos saudaveis, muitas vezes,
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esses tipos de acbes acabam por considerar os individuos como sujeitos passivos
que, ao apresentarem problemas de salde ou ndo mudarem seus comportamentos,
passam a ser culpados por ndo terem seguido o que foi orientado pelos profissionais
de saide(®),

Entre as concepc¢des das participantes sobre promoc¢ao da salde emergiram
aquelas que, além da educacao para a prevencao de doencas, avangam no sentido
de incorporar acdes para assegurar a corresponsabilizacao pela producéo da saude,
pelos profissionais e de seus usuarios, com vistas as mudancas de habitos de vida e
saude, de forma autbnoma e em consonancia com as necessidades sociais.

Acredita-se que, em certa medida, as concepc¢des sobre promocao da saude
das participantes vém acompanhando suas mudancas de concepcdes sobre o
processo saude-doenca, quando se passa a reconhecer, de modo ampliado, tanto
aspectos biologicos, quanto aspectos sociais, culturais e econémicos envolvidos em
sua determinagcdo, conforme contemplado na ConstituicAo Federal de 1988, Lei
Organica n° 8080/1990 e outros documentos oficiais*®). E, também, nesse novo modo
de pensar a promocao da saude inclui-se a valorizacdo das préprias escolhas dos
individuos e coletividades sobre sua saude, de maneira consciente e autbnoma,
segundo suas necessidades e potencialidades, escolhas essas que sdo permeadas
por saberes empiricos e compartilhadas com saberes profissionais®?).

Ainda no plano das concepc¢fes e pautadas pelo consideravel desafio em
viabilizar acdes de promoc¢do da saude, as participantes indicaram o necessario
compartilhamento da responsabilidade por essas agdes com profissionais de outros
niveis de atencdo a salude e com demais setores da sociedade, porém, chamando a
atencao ao protagonismo do setor salude nessas acoes.

Em consonéancia com as diretrizes do SUS, no plano teorico, reconhece-se a
maior chance da resolucdo dos problemas e do trabalho em promocao da saude
quando se estabelece a comunicacdo dentro e fora do setor salude, de modo a
contemplar os multiplos aspectos que envolvem a vida, em diferentes contextos
sociais. Contudo, verifica-se que, na realidade dos servi¢os, a intersetorialidade é
considerada como algo complexo, pouco discutida e restrita aos trabalhadores com
formacdes de nivel superior*®),

Contraditoriamente, apesar das proposigcbes politicas nacionais e
internacionais, de a literatura apresentar diagndésticos precisos quanto a forma de

fazer promocao da saude e de existirem manuais e materiais suficientemente bons
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em relacdo ao assunto nos contextos das praticas profissionais, ainda sao
encontradas muitas disparidades e lacunas, conforme relatado pelas participantes.
Desse modo, ao se reportarem a praxis do técnico em enfermagem na promocao da
saude, elas apontaram as diferentes possibilidades de atuacdo desse profissional
junto & equipe de saude, ao mesmo tempo, pontuando os desafios para superar as
barreiras impostas para a efetivacido dessa atuacao.

Mantendo convergéncia com as suas concepcdes sobre promocéo da saude,
anteriormente discutidas, os dois conjuntos de enfermeiras destacaram a importancia
de, ao se reconhecer as necessidades de saude e sociais, estabelecer relacdes
proximas para atendé-las. Nesse sentido, destacaram a potencialidade de os técnicos
em enfermagem realizarem escuta qualificada das necessidades e demandas das
pessoas, durante os cuidados prestados a elas, para a consecucédo da educacdo em
saude.

Foram vérias as referéncias sobre a importancia da escuta qualificada
associadas as possibilidades de promocao da saude, porém houve grande destaque
a praxis tecnicista dos técnicos em enfermagem na APS, que os afasta das
possibilidades de dialogar com os usuarios que atendem. Considera-se que a escuta
qualificada cria a possibilidade de se ofertar a atencdo que transpassa o limite das
demandas agendadas, programaticas, possibilitando intervencfes equanimes,
interdisciplinares e intersetoriais e contribuindo para a mudanca do processo de
trabalho em satde®?.

Cabe aos enfermeiros sensibilizar as equipes de enfermagem em relacéo a
importancia da educacdo e promocao da saude, para que todos os técnicos em
enfermagem atuem, tanto na parte técnica quanto na educativa, evitando assim
conflitos entre os profissionais que consideram o trabalho educativo de menor valor
do que o técnico.

As participantes apontaram também, como fatores limitantes para a realizacao
de acdes de promocéao da saude pelos técnicos de enfermagem, a falta de condi¢des
organizacionais, de recursos humanos e de educacéo permanente. Considera-se que
dentro da governabilidade dos profissionais das unidades de saude, a educacao
permanente em saude seja uma estratégia pertinente para provocar mudancas no
processo de trabalho na APS, envolvendo toda a equipe ativamente para identificar
problemas, buscar soluces possiveis e reorganizar suas praticas®?, contrapondo-se

ao modelo assistencial hegemonico biomédico, centrado na doenca(*®),
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Além da atuacdo no atendimento individual, outra oportunidade de atuacéo
dos técnicos em enfermagem em relacdo a promocéo da salde no contexto da APS
indicada pelas participantes foi a sua participacdo efetiva em trabalhos de grupos
educativos e em campanhas preventivas realizadas, principalmente, no interior das
unidades de saude, ainda que algumas enfermeiras da APS chamassem a atencéo
para ndo se restringir o papel do técnico em enfermagem em promocéao da saude,
somente a essas atividades pontuais. Assim, revela-se uma visao restrita sobre a
potencialidade da promocédo da saude por meio de a¢des coletivas, tendo-se em vista
que nao foram consideradas pelas participantes acdes voltadas a criagdo de
ambientes favoraveis a salude e estimulo a participacdo comunitaria, apontados desde
as primeiras publicagées oficiais sobre o tema®).

Com base em suas concepcdes e experiéncias no ensino e na pratica
gerencial e assistencial na APS, as participantes discorreram sobre a formacéo dos
técnicos em enfermagem, apontando os aspectos a serem revistos no processo
ensino-aprendizagem sobre promocéao da saude.

Nesse sentido, reconheceram que o ensino técnico em enfermagem nao tem
possibilitado a capacitacdo necessaria para a promocao da saude por seus egressos,
sendo estes basicamente preparados para realizarem procedimentos técnicos. Nesse
contexto, percebe-se que algumas instituicdes formadoras estdo mais comprometidas
coma educacdo técnica vocacionada e mercadolégica do que com uma formacéao
integrada, critica e reflexiva®@b.

As participantes apontaram como importante abordar, na formag&o do técnico
em enfermagem, o modelo da determinacdo social do processo saude-doenca,
aliando o desenvolvimento de atitudes, como postura empatica junto aos usuarios dos
servicos de saude, bem como emprego de estratégias para gerar sua proatividade e
autonomia quanto ao processo de saude-doenca e promoc¢ao da saude. Para tal, foi
indicada a adocdo de metodologias ativas e a integracdo tedrico-pratica como
estratégias significativas para a concretizacdo desses objetivos. Por fim, embora
citada por apenas uma participante, foi apontada a importancia da capacitacéo
docente na tematica e nesta, as melhores formas de aborda-la nos cursos técnicos
em enfermagem.

A adocédo de metodologias ativas tem sido proposta na area da saude em
varios niveis, incluindo a educagdo em saude. H& interesse e a necessidade de

resolver problemas e construir novos conhecimentos com base em experiéncias
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anteriores, sobretudo para propiciar instrumentos de aprender a superar desafios na
saude, em especial na APS. Nesse sentido, a potencialidade formadora da
metodologia ativa configura uma importante estratégia de ensino-aprendizagem do
profissional da saude, com base na expectativa de acentuada autonomia. Isso vem
ao encontro do que se espera desses profissionais, ou seja, que sejam capazes de
resolver problemas por meio de uma analise global do contexto de cada caso, e ndo
apenas executando técnicas sem a necessidade de reflexdo®?.

As lacunas no ensino técnico de enfermagem quanto a promocao da saude,
segundo as participantes, derivam também da dicotomia entre teoria e pratica.
Portanto, fazendo-se necessaria a revisdo da articulagéo entre elas.

Atualmente, enfatiza-se que € necessario que as instituicbes de ensino
repensem as diretrizes da formacéo, buscando o desenvolvimento de competéncias,
habilidades e atitudes para o inicio das atividades profissionais, de forma a
corresponder as exigéncias do mercado de trabalho, as especificidades da profisséo,
bem como as necessidades e demandas individuais e coletivas de saude. A
articulacdo entre teoria e pratica deve ser vista como um fator impar nesse
desenvolvimento, devendo a formacéo pratica ser alternada com a formacéo tedrica,
pois, é no agir na pratica que a aprendizagem profissional acontece® e é na reflex&o-
acao-reflexdo que a praxis torna-se significativa para os profissionais®®, com

melhores chances de sucesso.

Limitacdes do estudo

Embora as contribuicbes dos enfermeiros docentes e dos atuantes na APS
tenham se configurado em importantes evidéncias sobre a formacéo e praxis dos
técnicos em enfermagem na promocao da saude, este estudo apresenta a limitacao
de ndo contemplar a perspectiva dos segundos, tanto daqueles em formacao, quanto
dos que ja estavam atuando em unidades de saude, sobre o tema em foco. Acredita-
se que a apresentacdo e o confronto dos diferentes modos de pensar e das
diversificadas experiéncias poderiam contribuir com mais subsidios para a melhor

formacdao profissional, com consequéncias positivas para a praxis pretendida.

Contribuicfes para a area da enfermagem
O presente estudo contribui para o avango do conhecimento sobre aspectos

relacionados a formacgéo de técnicos em enfermagem, especialmente apresentando
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evidéncias cientificas para a ressignificacdo da coparticipacdo desses profissionais
em ac¢les de promocdo da salde no contexto da APS e para a reorganizacdo do

processo ensino-aprendizagem de modo a realiza-las a contento.

Considerac0es finais

Como objetivado, a partir da perspectiva de enfermeiros docentes e de
atuantes na APS, foi realizada a analise sobre a formacéao e a praxis de técnicos em
enfermagem na promocao da saude, permitindo constatar que ha necessidade de se
ampliar a abordagem da promocéo da saude nos cursos de formacao de técnicos em
enfermagem para que estejam aptos a contribuir em ac¢des que visem a promocao de
salde que se mostraram pouco ou hao realizadas na praxis desses profissionais.

Verificou-se a importancia da abordagem, na formacdo de técnicos em
enfermagem, do conceito ampliado do processo saude-doenca, do modelo da
determinacdo social desse processo, da educacdo em saude emancipatéria e das
premissas atuais da promoc¢ao da saude, especialmente pontuando suas distinces
em relacdo as da prevencéo de doencas e agravos.

Além disso, na formacdo desses profissionais, por meio de metodologias
ativas e da integracdo teorico-pratica, devem ser valorizados ndo somente o
desenvolvimento de habilidades técnico-cientificas para a realizacdo de
procedimentos diagndsticos e curativos prescritos pelos outros membros das equipes
de saude, sem davida fundamentais, mas também o desenvolvimento de atitudes
como escuta qualificada, empatia, solidariedade, autonomia e proatividade, voltadas
a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a participacéo social, a articulacdo e ao
didlogo entre profissionais e entre estes e as pessoas a serem atendidas e a

comunidade.

Referéncias

1. Oviedo RAM, Czeresnia D. O conceito de vulnerabilidade e seu carater biossocial.
Interface [Internet] 2015 cited 2018 Sept 10];19(53):237-49. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/icse/2015.v19n53/251-264/pt

2. Tavares MFL, Rocha RM, Bittar CML, Petersen CB, Andrade M. Health promotion

in professional education: challenges in Health and the need to achieve in other
sectors. Ciénc Saude Coletiva [Internet] 2016 [cited 2018 Jun 17];21(6):1799-808.



10.

102

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n6/en_1413-8123-csc-21-06-
1799.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocédo da Saude: PNPS: revisao da
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006. Brasilia: Ministério da Saude
[Internet] 2015 [cited 2017 Abr 30]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf

Berlt M, Abaid, JLW. Educacéo e autonomia na autopromocéo da saude bucal de
gestantes. DisciplinarumScientia [Internet] 2017[cited 2018 Jan 06];18(1):169-81.
Disponivel em:
https://www.periodicos.unifra.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2260/2024
Conselho Federal de Enfermagem. Enfermagem em numeros. Brasilia (DF): CFE
[Internet] 2018 [cited 2018 Jun 21]. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros

Salvador PT, Vitor AL, Ferreira Junior MA, Fernandes MI, Santos VE.
Systematization of teaching nursing care at a technical level: perception of
professors. Acta Paul Enferm [Internet] 2016 [cited 2018 Jun 21];29(5):525-33.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v29n5/en_1982-0194-ape-29-05-
0525.pdf

Brasil. Resolucédo n° 6, de 20 de setembro de 2012. Dispde sobre as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a educacao profissional técnica de nivel médio. Diario
Oficial da Unido. 21 set 2012

Quadros JS, Colomé JS. Metodologias de ensino-aprendizagem na formacéo do
enfermeiro. Rev BaianaEnferm [Internet] 2016 [cited 2018 Jan 06];30(2):1-10.
Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/viewFile/15662/pdf_43
Marin MJS, Tonhom SFR, Michelone APC, Higa EFR, Bernardo MCM, Tavares
CMM. Projections and expectations of students enrolled in a teaching qualification
in a technical health professional education course. Rev Esc Enferm USP [Internet]
2013 [cited 2018 Jan 06];47(1):217-24. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/reeusp/v4d7nl/en_a28v47nl.pdf

Souza KR, Rodrigues MAS, Fernandez VS, Bonfatti RJ. A categoria saude na
perspectiva da saude do trabalhador: ensaio sobre interagfes, resisténcias e
praxis. Saude Debate [Internet] 2017 [cited 2018 Jan 06];41 (Esp.):254-63.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnps_revisao_portaria_687.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

103

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41nspe2/0103-1104-sdeb-41-spe2-
0254.pdf

Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n.° 466 de 12 de dezembro de 2012.
[Internet] 2012 [cited 2018 Jun 21]. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/reso466.pdf

Minayo MCS. Sampling and saturation in qualitative research: consensuses and
controversies. Rev Pesq Qualitativa [Internet] 2017 [cited 2018 Jun 15];5(7):1-12.
Disponivel em: http://rpg.revista.sepa.org.br/index.php/rpg/article/view/82/59

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual
Health Care. [Internet] 2007 [cited 2018 Sept 10];19(6):349-357. Disponivel em:
https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966

Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. Sao
Paulo: Hucitec, 2014.

Sasaki AK, Ribeiro MPDS. Percepcdo e pratica da promocdo da saude na
estratégia saude da familia em um centro de saude em S&o Paulo, Brasil.
RevBrasMedFam Comunidade [Internet] 2013 [cited 2018 Jun 15];8(28):155-63.
Disponivel em:
https://www.rbmfc.org.br/romfc/article/view/rbmfc8%2828%29664/568

Ceballos AGC. Modelos conceituais de saude, determinacdo social do processo
salde e doenga, promocao da saude. Recife: UNA-SUS UFPE [Internet] 2015
[cited 2018 Jun 11];1-22. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3332?show=full

Reis INC, Silva ILR, Un JAW. Espaco publico na Atencdo Basica de Saude:
Educacao Popular e promocédo da saude nos Centros de Saude-Escola do Brasil.
Interface [Internet] 2014 [cited 2018 Jun 12];18Supl 2:1161-74. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v18s2/1807-5762-icse-18-s2-1161.pdf

Cavalcanti AD, Cordeiro JC. Conceito de saude e ac¢les intersetoriais na
Estratégia de Saude da Familia. Ver Bras Med Fam Comunidade [Internet] 2015
[cited 2018 Jun 12];10(37):1-9. Disponivel em:
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1059

Duarte LPA, Moreira DJ, Duarte EB, Feitosa ANC, Oliveira AM. Contribuicdo da

escuta qualificada para a integralidade na atencédo primaria. Rev Eletr Gestéo


http://rpq.revista.sepq.org.br/index.php/rpq/article/view/82/59

20.

21.

22.

104

Saude [Internet] 2017 [cited 2018 Jun 12];8(3):414-29. Disponivel em:
http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/24185/pdf

Firmino V, Amestoy SC, Santos BP, Casarin ST. Family Health Strategy: nursing
care management. RevEletrEnf [Internet] 2017 [cited 2018 Abr 19];19:a05.
Disponivel em:https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/42691/22859

Ramos J, Costa MA. Formacéo profissional dos técnicos em enfermagem frente a
reforma do ensino médio: tecnicista ou politécnica? IV Coloquio Nacional e |
Coloquio Internacional: A producdo do conhecimento em educacao profissional
[Internet] 2017 [cited2018 Abr 19]. Disponivel em:
https://ead.ifrn.edu.br/coloquio/anais/2017/trabalhos/eixo1/E1A35.pdf

Paiva MRF, Parente JRF, Branddo IR, Queiroz AHB. Metodologias ativas de
ensino aprendizagem: revisao integrativa. SANARE [Internet] 2016 [cited 2018 Jun
12];15(2):145-53. Disponivel em:
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1049/595



105

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou abordar, como tema central, o processo ensino-
aprendizagem e o trabalho dos técnicos em enfermagem em relacdo a promocéo da
saude, partindo do pressuposto de que existem lacunas na formacéo e na atuacdo
dos mesmos, para assegurar acdes pautadas por suas premissas na praxis dos
respectivos profissionais na APS, o que foi confirmado no decorrer de sua execucao.

Considera-se, assim, que o objetivo proposto tenha sido atingido, na medida
em que se analisou o referido tema a partir da perspectiva de discentes e docentes
de curso técnico em enfermagem e de técnicos e enfermeiros da APS, obtendo-se as
concepcodes e experiéncias daqueles diretamente envolvidos com a formacéo e praxis
em foco. Acrescenta-se que a revisao integrativa da literatura realizada permitiu
sintetizar aspectos tedrico-metodoldgicos identificados nas experiéncias de formacéao
profissional em enfermagem para desenvolver a¢des de promocédo da saude na APS.

Pela revisdo integrativa da literatura, foram identificados temas abrangentes
e, principalmente, inerentes ao campo da Saude Coletiva, destacando-se a
determinacdo social do processo saude-doenca, avaliacdo de vulnerabilidades e
necessidades/potencialidades sociais e de saude, abordagem da diversidade social
e/ou cultural e o apoio e inclusdo sociais. Temas diretamente ligados a pratica da
promocdo da saude também foram identificados, sobressaindo-se a educacao da
saude voltada a promoc¢do de autocuidado. Em termos metodoldgicos, foram mais
frequentemente reportados os métodos ativos, dialégicos e que possibilitam a
integracdo entre teoria e pratica. Considera-se que esses achados revelam que 0s
processos ensino-aprendizagem desenvolvidos mantiveram coeréncia com 0S
conceitos e propostas politicas atuais da promocdo da saude e que, ao serem
adotados na formacao em enfermagem, podem subsidiar os futuros profissionais em
acOes que valorizem a singularidade das pessoas e seus contextos de vida, o trabalho
inter e multiprofissional, bem como a participacdo autbnoma dos individuos e
coletividades em seu préprio cuidado de saude. Cabe ressaltar que ha escassez
literaria de pesquisas relacionadas com técnicos em enfermagem publicadas em
bases de dados cientificas e que ndo foram identificadas referéncias explicitas sobre
a estratégia de empowerment e formas de implementa-la nos contextos profissionais,
confirmando a necessidade de futuras pesquisas sobre a formagé&o profissional em

enfermagem para a promocao da saude contemplando a referida estratégia.
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Dando continuidade a exploragdo da temética deste estudo, foi possivel
apreender que os estudantes do curso técnico em enfermagem apresentaram
concepcOes limitadas sobre promocdo da saude, que embora tenham sido
relacionadas a acBes para a melhoria nas condicdes de saude e de vida dos
individuos, foram identificadas como sinénimo de prevencdo de doencas, a ser feita
pela transmissdo de informacfes as pessoas. Considerando a oOtica discente,
verificou-se ser incipiente o0 processo ensino-aprendizagem de conhecimentos,
habilidades e atitudes voltadas a essa formacéo, indicando a necessidade de maior
investimento institucional e dos docentes na ampliacdo tanto da abordagem tedrica,
quanto prética das premissas da promocéao da saude durante o transcorrer do referido
processo.

Mantendo convergéncia com as concepc¢des dos estudantes, na perspectiva
dos técnicos em enfermagem na praxis da APS, a promocao da salde € o mesmo
gue prevencdo de doencgas, necessitando para tal, conhecer as causas das doencas
e 0 contexto de vida das pessoas e realizar orientacdes e acompanhamento das
pessoas, especialmente, daqueles que poderiam desenvolver ou ja apresentaram
alguma doenca ou agravo. Destaca-se que as concepcdes e experiéncias
apreendidas revelaram-se fortemente influenciadas pelo modelo biologicista, limitadas
a realizacao de acOes educativas caracterizadas pelo repasse de informacgdes sobre
saude e prevencdo de agravos e a verificacdo do conhecimento apreendido, sem
andlise critica quanto aos determinantes sociais do processo saude-doenca e aos
modos de se promover o autocuidado e, sem sequer tangenciar questdes de direito e
de participacdo social. Esses achados reforcam a preméncia de se rever o processo
ensino-aprendizagem nos cursos técnicos em enfermagem, apresentando propostas
inovadoras as instituicbes que recebem os estudantes para a realizacdo das
atividades préticas.

Confirmando, em parte, os achados anteriores, as enfermeiras docentes do
curso técnico em enfermagem e as enfermeiras da APS apresentaram concepcoes
semelhantes sobre promoc¢éo da saude, relacionando seu conceito ao da educacéo
em saude para prevencao de doencas e agravos, mas em certa medida, diferiram ao
considerarem também que o escopo da promocdo da saude vai além dessa
estratégia, revestindo-se do compromisso em qualificar as condi¢des de vida e saude
de individuos e coletivos, por meio de ac¢Bes emancipadoras que favorecam a

autonomia e a conquista dos direitos sociais. Com base nessas concepgdes e nas
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suas experiéncias de trabalho, os dois grupos de enfermeiros participantes deste
estudo relacionaram as poucas oportunidades e, principalmente, as varias
dificuldades enfrentadas na praxis do técnico em enfermagem no contexto da APS
para a realizacdo de acbGes de promocdo da saude, fortemente moduladas pelo
modelo assistencial hegemonico tecnicista, hospitalocéntrico e centrado na doenca,
tanto no ensino quanto nos cendrios de pratica desse profissional. Verificou-se que
apesar do cenario desfavoravel a formacdo do técnico em enfermagem como
promotor da saude, ha o reconhecimento pelos docentes e enfermeiros da APS da
necessidade de se rever o processo ensino-aprendizagem, com destaque ao
desenvolvimento da competéncia para a constru¢ao de praticas transformadoras, com
a valorizacao da autonomia das pessoas na producao de saude e qualidade de vida.

Por fim, ressalta-se que a maior contribuicdo desta tese para o avanco do
conhecimento se configura na variedade de perspectivas apreendidas sobre o
fendmeno estudado, o que permitiu a confirmagéo do que se havia pressuposto e,
além disso, possibilitou evidenciar possibilidades de qualificacdo do processo ensino-
aprendizagem dos técnicos em enfermagem sobre promocao da saude, dentro da
governabilidade de docentes e de enfermeiros da APS, no sentido de abordar as
premissas da promocao da salde em toda sua amplitude, incluindo nesse movimento,
0 hecessario estreitamento da parceria entre esses profissionais no planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das atividades dos estudantes nos servicos de saude e

demais equipamentos sociais de seus respectivos territérios.
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APENDICES

Apéndice 1 - Roteiro para Entrevista Semiestruturada (Alunos do 4.° modulo - Curso
Técnico em Enfermagem)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome (iniciais):

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Formacao: (Tipo, Nivel, Institui¢céo)
Formacéo atual: (Modulo em que participa)
Trabalho prévio: (Local, Tempo, Funcao)
Trabalho atual: (Local, Tempo, Funcao)

QUESTOES NORTEADORAS
Para vocé, o que € promocao da saude?

Como vocé acha que deve ser o ensino da promoc¢ao da saude em curso técnico em
enfermagem?

Descreva como o contetdo sobre promocédo da saude tem sido abordado neste
curso?

Como deve ser a pratica do Técnico em Enfermagem em promocao da saude?

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO!

APENDICE 2 - Roteiro para Entrevista Semiestruturada (Docentes do Curso Técnico
em Enfermagem)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome (iniciais):

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Formacao: (Tipo, Nivel, Instituicdo)

Trabalho prévio: (Local, Tempo, Funcéo)

Trabalho atual:

Trabalho atual na instituicdo de ensino: (Tempo, Funcédo, Componente
curricular/modulo em que participa)

QUESTOES NORTEADORAS

Para vocé, o que € promocao da saude?
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Como vocé acha que deve ser o ensino da promoc¢ao da saude em curso técnico em
enfermagem?

Descreva como o contetdo sobre promocéo da saude tem sido abordado neste
curso?

Como deve ser a pratica do Técnico em Enfermagem em promocao da saude?
MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO!

APENDICE 3 - Roteiro para Entrevista Semiestruturada (Técnicos em Enfermagem
da Rede Bésica de Saude)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome (Iniciais):

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Formacao: (Tipo, Nivel, Instituicdo)
Formacao em curso: (Tipo, Nivel, Instituicao)
Trabalho prévio: (Local, Tempo, Funcéo)
Trabalho atual: (Local, Tempo, Funcao)

QUESTOES NORTEADORAS

Para vocé, o que € promocao da saude?

Como foi 0 ensino da promocéao da saude no curso técnico em enfermagem?
Como deve ser a pratica do Técnico em Enfermagem em promocao da saude?

Descreva como € o seu trabalho na unidade de salde em relacdo a promocéao da
saude

MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO!

APENDICE 4 - Roteiro para Entrevista Semiestruturada (Enfermeiros da Rede de
Atencao Primaria a Saude)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Nome (iniciais):

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Formacao: (Tipo, Nivel, Instituic&o)
Trabalho prévio: (Local, Tempo, Funcéo)
Trabalho atual: (Local, Tempo, Funcéo)
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QUESTOES NORTEADORAS
Para vocé, o que € promocao da saude?

Como vocé acha que deve ser o ensino da promoc¢ao da saude em curso técnico em
enfermagem?

Descreva como a promogéao da saude tem sido abordada no contexto de trabalho do
Técnico em Enfermagem?

Como deve ser a pratica do Técnico em Enfermagem em promocao da saude?
MUITO OBRIGADA PELA COLABORACAO!

APENDICE 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUQAO 466/12-CNS-
MS)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada promocéao
da saude por técnicos de enfermagem: da formacéao a praxis, que pretende analisar
a formacéo e o trabalho de técnicos de enfermagem na Promoc¢ao da saude de um
municipio do interior paulista. Os depoimentos seréo coletados apés seu
consentimento, por meio de entrevista gravada que deve durar em média 30
minutos. Depois de transcrita, a gravacao da entrevista sera deletada. Para a
entrevista, sera utilizado um roteiro com perguntas abertas e fechadas. O trabalho
sera realizado sob a responsabilidade de Antonia de Fatima Zanchetta Serradilha,
enfermeira, aluna do Curso de Doutorado do Programa de Pds-graduacéo em
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP, sob orientacédo da
professora Dr.2 Vera Lucia Pamplona Tonete. As entrevistas serdo agendadas
previamente, pessoalmente ou mediante contato telefénico conforme sua
disponibilidade. Caso o(a) sr.(a) ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e
isso néo ird interferir no seu curso e/ou trabalho. O(A) Sr.(a) podera retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido
total sigilo do seu nome nesta pesquisa. Vocé receberd uma via deste termo e outra
via manterei em arquivo por cinco anos. Qualquer duvida adicional, o sr.(a) podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-
1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Pesquisadora: Antonia de Fatima Zanchetta Serradilha.
Data: / / Assinatura:

Orientadora: Vera Lucia Pamplona Tonete, Departamento de Enfermagem, Distrito
de Rubido Jr, s/n, Botucatu. Fone: (14) 38801319. E-mail: pamp@fmb.unesp.br
Pesquisadora: Antonia de Fatima Zanchetta Serradilha. Rua Antonio Feliciano
Janior, n.° 201- Jardim Santa Helena- Urupés- SP. Fones: (17)3552-1753; 98127-
7391. E-mail: antonia.zanchetta@terra.com.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Promocdo da Satde por Técnicos de Enfermagem: da Formagéo & Praxis
Pesquisador: Antonia de Fatima Zanchetta Serradilha

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 54177516.6.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.476.780

Apresentacao do Projeto:

Projeto detalhado, redigido de forma clara, com todos os tépicos necessarios para um projeto de pesquisa.
Trata-se de pesquisa qualitativa com aplicacdo de questionario que sera gravado, transcrito e com o sigilo e
confidencialidade mantidas. Projeto de pesquisa para obtencéo do titulo de doutorado na PG da
enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo objetiva analisar o processo de formagdo e a pratica do técnico de enfermagem quanto a
Promocgéo da Saudde, a partir da perspectiva de docentes e discentes de curso técnico de enfermagem
publico e de técnicos e enfermeiros que atuam na atenc¢éo basica a satde de Botucatu/SP.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Descrito como sem riscos, e beneficios de obter subsidios para orientar propostas de reformulagao
curricular de cursos técnicos de enfermagem, com vistas a contemplar a formagéo voltada ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades para atuar na Promocéo da Saide no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Ci itérios e Consideragoes sobre a P
Pesquisa bem delineada, com cronograma e or¢camentos adequados ao projeto e apresentados de

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone:  (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuacao do Parecer: 1.476.780

forma clara. Inicio da coleta de dados proposta apés aprovagéo pelo Comité de Etica em pesquisa.
Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado na forma de convite, descrevendo passos da
pesquisa e garantindo sigilo e confidencialidade.Dados do CEP e pesquisador constantes do Termo.

Recomendacdes:

Aprovacgéo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Recomendo aprovagéo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CEP de 04/04/2016, sem necessidade de envio
a CONEP.

O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apds a execugdo do projeto em questdo, seja enviado
para analise o respectivo “Relatério Final de Atividades”, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasil na
forma de “NOTIFICAGAO".

Este p. foi elaborado b do nos doct tos abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 15/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_644169.pdf 09:59:09

Declaracéo de upesc.docx 15/03/2016 |Antonia de Fatima Aceito
Instituicdo e 09:56:08 | Zanchetta Serradilha
Infraestrutura

Outros Escola.pdf 15/03/2016 |Antonia de Fatima Aceito

09:12:01 | Zanchetta Serradilha

Outros Secretaria.pdf 15/03/2016 |Antonia de Fatima Aceito
09:11:11 | Zanchetta Serradilha

TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 14/03/2016 [Antonia de Fatima Aceito

Assentimento / o.docx 16:26:14 |Zanchetta Serradilha
Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projetopesquisa.docx 14/03/2016 |Antonia de Fatima Aceito
Brochura 16:18:38 | Zanchetta

G Chécara Butignolli , s/n

Bairro: Rubizo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Investigador projetopesquisa.docx 14/03/2016 |Serradilha Aceito
) 16:18:38
Cronograma cronograma.docx 14/03/2016 |Antonia de Fatima Aceito

16:17:48 |Zanchetta Serradilha

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/03/2016 |Antonia de Fatima - | Aceito
16:14:35 |Zanchetta Serradilha

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
BOTUCATU, 04 de Abril de 2016
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Endereg: Chacara Buti i, sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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