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RESUMO 

SERRADILHA, AFZ. Promoção da saúde 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. 

Introdução: No Brasil, a promoção da saúde emerge como paradigma fundamental 

para a consolidação do Sistema Único de Saúde, sendo sua abordagem 

imprescindível na formação dos profissionais da saúde, entre os quais, os técnicos 

em enfermagem. Objetivo: Analisar o processo de formação profissional e a práxis 

do técnico em enfermagem quanto à promoção da saúde, a partir da perspectiva de 

estudantes e profissionais envolvidos. Trajetória metodológica: Pesquisa de cunho 

qualitativo, desenvolvida em município do interior do Estado de São Paulo. Os dados 

foram obtidos por meio de revisão integrativa de literatura e entrevistas 

semiestruturadas realizadas com nove docentes enfermeiras e 20 discentes de curso 

técnico em enfermagem de instituição pública, 16 enfermeiras e 32 técnicos em 

enfermagem da rede básica de saúde. Os dados das entrevistas foram tratados por 

análise de conteúdo temática. Resultados: A análise integrada das 25 publicações 

incluídas na revisão revelou que os principais temas a serem abordados na formação 

em enfermagem sobre promoção da saúde consistem em: educação em saúde, 

diversidade sociocultural, vulnerabilidades individuais e coletivas e que enquanto 

estratégias metodológicas recomendadas para essa abordagem encontram-se: 

métodos ativos, experiências interprofissionais, valorização do pensamento crítico, 

integração teórico-prática e de ensino-serviço-comunidade, além de ensino presencial 

e/ou virtual, em sala de aulas ou laboratórios de simulação realística. Os discentes de 

formação técnica mostraram concepções limitadas sobre promoção da saúde, sendo 

identificado incipiente processo de desenvolvimento de habilidades para sua 

realização na prática profissional. As concepções e experiências dos técnicos em 

enfermagem permitiram constatar que, na práxis, as ações de promoção da saúde 

são fortemente influenciadas pelo modelo biologicista e limitadas a ações educativas 

sobre prevenção de agravos e à verificação do conhecimento apreendido, com pouca 

crítica quanto aos determinantes sociais do processo saúde-doença, à promoção do 

autocuidado, das questões de direito e de participação social. A apreensão da 

perspectiva dos docentes e dos enfermeiros sobre a formação e práxis de técnicos 

em enfermagem na promoção da saúde permitiu confirmar a necessidade de se 



ampliar a abordagem teórica e prática dessa temática na formação desses 

profissionais, a fim de gerar autonomia e empoderamento dos mesmos sobre sua 

própria saúde, de forma que esses possam também contribuir para o desenvolvimento 

desses quesitos junto aos usuários dos serviços onde atuarem. Considerações 

finais: Os achados desta pesquisa possibilitaram evidenciar a necessidade de maior 

investimento institucional na formação técnica em enfermagem sobre promoção da 

saúde, apresentando possibilidades para a abordagem de suas premissas em toda 

sua amplitude e dentro da governabilidade de docentes e enfermeiros, com vistas à 

construção de práticas transformadoras no cotidiano de trabalho. 

Palavras-chave: Promoção da Saúde, Capacitação Profissional, Pessoal Técnico de 

Saúde. 



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 

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

Introducción: En Brasil, la promoción de la salud emerge como paradigma 

fundamental para la consolidación del Sistema Único de Salud, siendo su enfoque 

imprescindible en la formación de los profesionales de la salud, entre los cuales, los 

técnicos en enfermería. Objetivo: Analizar el proceso de formación profesional y la 

praxis del técnico en enfermería en cuanto a la promoción de la salud, desde la 

perspectiva de estudiantes y profesionales los profesionales implicados. Trayectoria 

metodológica: investigación de cuño cualitativo, desarrollada en municipio del interior 

del Estado de São Paulo. Los datos fueron obtenidos por medio de revisión integrativa 

de literatura y entrevistas semiestructuradas realizadas con nueve docentes 

enfermeras y 20 discentes de curso técnico en enfermería de institución pública, 16 

enfermeras y 32 técnicos en enfermería de la red básica de salud. Los datos de las 

entrevistas fueron tratados por análisis de contenido temático. Resultados: El análisis 

integrado de las 25 publicaciones incluidas en la revisión reveló que los principales 

temas a ser abordados en la formación en enfermería sobre promoción de la salud 

consisten en: educación en salud, diversidad sociocultural, vulnerabilidades 

individuales y colectivas y que como estrategias metodológicas recomendadas para 

ese abordaje se encuentran: métodos activos, experiencias interprofesionales, 

valoración del pensamiento crítico, integración teórico-práctica y de enseñanza-

servicio-comunidad, además de enseñanza presencial y/o virtual, en aula o 

laboratorios de simulación realista. Los estudiantes de formación técnica mostraron 

concepciones limitadas sobre promoción de la salud, siendo identificado incipiente 

proceso de desarrollo de habilidades para su realización en la práctica profesional. 

Las concepciones y experiencias de los técnicos en enfermería permitieron constatar 

que, en la praxis, las acciones de promoción de la salud están fuertemente 

influenciadas por el modelo biologicista y limitadas a acciones educativas sobre 

prevención de agravios y la verificación del conocimiento aprehendido, con poca 

crítica en cuanto a los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad, a la 

promoción del autocuidado, de las cuestiones de derecho y de participación social. La 

aprehensión de la perspectiva de los docentes y de los enfermeros sobre la formación 



y praxis de técnicos en enfermería en la promoción de la salud permitió confirmar la 

necesidad de ampliar el abordaje teórico y práctico de esta temática en la formación 

de estos profesionales a fin de generar autonomía y empoderamiento de los mismos 

sobre su propia salud, de forma que éstos puedan también contribuir al desarrollo de 

esos requisitos junto a los usuarios de los servicios donde actúen. Consideraciones 

finales: Los hallazgos de esta investigación posibilitaron evidenciar la necesidad de 

mayor inversión institucional en la formación técnica en enfermería sobre promoción 

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 

construcción de prácticas transformadoras en el cotidiano de trabajo. 

Palabras clave: Promoción de la Salud, Capacitación Profesional, Personal Técnico 

de Salud.  
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Promoção da saúde: aspectos históricos e conceituais 

A promoção da saúde pode ser compreendida como um processo de 

capacitação do indivíduo para que ele assuma a corresponsabilidade em melhorar, 

controlar e gerir o seu processo de saúde e qualidade de vida(1-4). Para se manter 

saudável, tomando por base o conceito ampliado e complexo de saúde, o indivíduo 

deve ser capaz de identificar aspirações, satisfazer necessidades e aprender a 

modificar ou lidar com seu ambiente. Toda ação de promoção da saúde se sustenta 

em valores e princípios éticos, na igualdade, na justiça social e no respeito à 

autonomia e à escolha dos indivíduos(5). Nesse processo, a saúde é vista como um 

meio de vida e não como um objetivo a ser alcançado(4,6). 

O termo promoção da saúde foi inicialmente usado por Leawell e Clarck para 

abordar medidas a serem adotadas para aumentar a saúde, a qualidade de vida e o 

bem-estar social no que concerne a prevenção primária, considerando a história 

natural das doenças e seus determinantes, como a biologia humana, o ambiente, o 

estilo de vida e os serviços de saúde(7). 

As análises dos referenciais que sustentam a promoção da saúde requerem 

a contextualização do conceito, abrangendo três momentos históricos que 

caracterizam sua concepção. O primeiro momento é marcado pelos discursos 

predominantes a partir do início do século XIX até meados do século XX, 

caracterizados por uma concepção higienista de promoção à saúde. Segundo Arouca 

(2003), a higiene demarca os limites da medicina nesse período, direcionando suas 

práticas para um conceito de saúde positivista permeado de normas e 

recomendações. Com essa concepção, prevalece um enfoque de promoção da saúde 

que se sustenta pela responsabilização do Estado, em uma perspectiva de controle 

social(8,9). 

Em 1974, o então ministro da saúde canadense Marc Lalonde, levando em 

conta os impactos dos excessivos gastos com a organização dos cuidados médicos, 

elaborou o chamado Relatório Lalonde, primeiro documento oficial que adota a 

promoção da saúde como proposta opositora ao sistema tradicional(10). Assim, o 

“Informe de Lalonde” ou “Relatório de Lalonde” inaugura o segundo momento histórico 
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que traz uma visão comportamentalista da promoção da saúde. Nesta prevalece o 

enfoque sobre os estilos e hábitos de vida, com ênfase na responsabilização individual 

e consequente culpabilização dos indivíduos pelo adoecimento, ignorando os 

determinantes sócio-político-econômicos e o papel do Estado no desenvolvimento de 

políticas públicas(11). 

O terceiro momento histórico é instaurado com as conferências internacionais 

de promoção da saúde, marcando a “Nova Promoção da Saúde”. Esta traz uma 

concepção socioambientalista sobre o tema enquanto objeto de política pública e 

pressupõe um movimento de corresponsabilidade entre Estado e a sociedade civil na 

efetivação da promoção da saúde(11). 

Na Conferência Internacional de Cuidados Primários de Saúde de Alma Ata 

formaliza-se o ideário de “Saúde para Todos no ano 2000” e a “Estratégia de Atenção 

Primária à Saúde”(12). 

Paralelamente, ocorriam discussões nos países desenvolvidos, em especial 

no Canadá, e em 1986 ocorre o evento que é considerado o marco da promoção da 

saúde atual: a I Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, que gerou como 

produto, a Carta de Ottawa(4,6,13). Essa conferência inaugura a discussão da política 

mundial sobre o tema, com a inclusão na agenda dos governantes dos cinco eixos 

centrais: políticas públicas saudáveis; criação de ambientes favoráveis à saúde; 

desenvolvimento de autonomia dos indivíduos; estímulo à participação comunitária e 

reorientação dos serviços de saúde(5,6). 

Outros espaços de debate sobre o tema reforçaram a sua importância, como 

a Conferência de Adelaide, realizada na Austrália, em 1988; a III Conferência 

Internacional de Promoção da Saúde, em Sundsvall, na Suécia, em 1991; a 

Conferência de Bogotá, na Colômbia, em 1992; a I Conferência de Promoção da 

Saúde do Caribe, em 1993; a IV Conferência em Jacarta, na indonésia, em 1997; a 

Rede de Megapaíses criada em 1998; a V Conferência Internacional de Promoção da 

Saúde, realizada no México, em 2000; a VI Conferência Internacional sobre Promoção 

da Saúde, na cidade de Bangkok, em 2005; a VII Conferência Internacional em 

Nairóbi, no Quênia, em 2009; a VIII Conferência Internacional em Helsinque, na 

Finlândia, em 2013, que gerou como produto a Declaração de Helsinque sobre a 

Saúde em Todas as Políticas(6,14), e a IX Conferência Internacional em Xangai, na 

China, realizada em 2016, dentre outros. 
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Em maio de 2016, a Carta de Curitiba, elaborada na 22ª Conferência da 

Saúde da União Internacional de promoção da saúde e da Educação (UIPES), 

realizada no Brasil, enfoca o comprometimento local e global com a democracia, 

equidade e justiça, a promoção dos direitos sociais e “saúde para todos”, em um 

mundo inclusivo e sustentável. Essa carta representou a voz de pesquisadores, 

profissionais de saúde, membros de movimentos sociais e formuladores de políticas 

e trouxe recomendações que enfatizam como o fortalecimento da promoção da saúde 

e maior equidade podem melhorar a vida das pessoas, independentemente de onde 

vivam, trabalhem, brinquem e aprendam(15). 

Nesse mesmo sentido, a IX Conferência Internacional de Promoção da 

Saúde, realizada em novembro de 2016, em Xangai, na China, reforça a relação entre 

a promoção da saúde e a Agenda 2030, que trata do desenvolvimento sustentável. A 

conferência também foi uma oportunidade para reafirmar a importância da promoção 

da saúde para melhorar a saúde e a equidade na saúde em um momento histórico: o 

30º aniversário da Carta de Ottawa e o primeiro ano de implementação dos Objetivos 

de Desenvolvimento Sustentável (ODS)(16). 

Segundo Akerman (2016), tendo-se em vista essa conferência, o grande 

desafio que se coloca, não especificamente para o campo da promoção da saúde e 

sim de alcance nacional e global, é de muita luta e resistência no que tange à 

tendência de predomínio dos interesses mercantis e fiscais sobre os direitos sociais. 

Menciona a história da Europa exemplificando como a saúde pública pode ser 

subvertida por políticos autoritários e como os governos não conseguem responder a 

essas ameaças(17). 

Nessa perspectiva, a concepção holística de promoção da saúde pressupõe 

a compreensão ampliada de saúde como algo que, subentendido como fenômeno 

socialmente produzido, determina que as iniciativas de promoção fomentem ações de 

âmbito coletivo no cotidiano da população, extrapolando o campo específico da 

assistência médico-curativa(11). As formas de poder que se expressam nas relações 

sociais e o “empoderamento”, a autonomia e a responsabilização dos sujeitos para 

com as práticas de promoção da saúde são categorias tomadas como condições sine 

qua non para a promoção da saúde, pois representam a capacidade dos indivíduos 

de fazerem escolhas e criarem normas para suas vidas, formas de lidar com as 

dificuldades, limites e sofrimentos que sejam mais criativas, solidárias e produtoras de 

movimentos(18). 
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Assim, a operacionalização da promoção da saúde requer a cooperação entre 

os diferentes setores envolvidos e a articulação de suas ações, implicando a 

existência de um diálogo entre os diversos setores envolvidos, estabelecendo vínculos 

de corresponsabilidade e cogestão pela melhoria da qualidade de vida da população. 

Requer, além da intersetorialidade, o envolvimento da população desde o diagnóstico 

da situação até a avaliação das ações implantadas, reforçando o princípio da 

participação social(18). 

Dessa forma, as ações direcionadas à promoção da saúde objetivam, por 

meio da defesa da saúde, fazer com que os fatores políticos, econômicos, sociais, 

culturais, ambientais, comportamentais e biológicos sejam cada vez mais favoráveis 

à melhoria da qualidade de vida(19). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esta pesquisa buscou abordar, como tema central, o processo ensino-

aprendizagem e o trabalho dos técnicos em enfermagem em relação à promoção da 

saúde, partindo do pressuposto de que existem lacunas na formação e na atuação 

dos mesmos, para assegurar ações pautadas por suas premissas na práxis dos 

respectivos profissionais na APS, o que foi confirmado no decorrer de sua execução. 

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 

concepções e experiências daqueles diretamente envolvidos com a formação e práxis 

em foco. Acrescenta-se que a revisão integrativa da literatura realizada permitiu 

sintetizar aspectos teórico-metodológicos identificados nas experiências de formação 

profissional em enfermagem para desenvolver ações de promoção da saúde na APS. 

Pela revisão integrativa da literatura, foram identificados temas abrangentes 

e, principalmente, inerentes ao campo da Saúde Coletiva, destacando-se a 

determinação social do processo saúde-doença, avaliação de vulnerabilidades e 

necessidades/potencialidades sociais e de saúde, abordagem da diversidade social 

e/ou cultural e o apoio e inclusão sociais. Temas diretamente ligados à prática da 

promoção da saúde também foram identificados, sobressaindo-se a educação da 

saúde voltada à promoção de autocuidado. Em termos metodológicos, foram mais 

frequentemente reportados os métodos ativos, dialógicos e que possibilitam a 

integração entre teoria e prática. Considera-se que esses achados revelam que os 

processos ensino-aprendizagem desenvolvidos mantiveram coerência com os 

conceitos e propostas políticas atuais da promoção da saúde e que, ao serem 

adotados na formação em enfermagem, podem subsidiar os futuros profissionais em 

ações que valorizem a singularidade das pessoas e seus contextos de vida, o trabalho 

inter e multiprofissional, bem como a participação autônoma dos indivíduos e 

coletividades em seu próprio cuidado de saúde. Cabe ressaltar que há escassez 

literária de pesquisas relacionadas com técnicos em enfermagem publicadas em 

bases de dados científicas e que não foram identificadas referências explicitas sobre 

a estratégia de empowerment e formas de implementá-la nos contextos profissionais, 

confirmando a necessidade de futuras pesquisas sobre a formação profissional em 

enfermagem para a promoção da saúde contemplando a referida estratégia. 
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Dando continuidade à exploração da temática deste estudo, foi possível 

apreender que os estudantes do curso técnico em enfermagem apresentaram 

concepções limitadas sobre promoção da saúde, que embora tenham sido 

relacionadas a ações para a melhoria nas condições de saúde e de vida dos 

indivíduos, foram identificadas como sinônimo de prevenção de doenças, a ser feita 

pela transmissão de informações às pessoas. Considerando a ótica discente, 

verificou-se ser incipiente o processo ensino-aprendizagem de conhecimentos, 

habilidades e atitudes voltadas a essa formação, indicando a necessidade de maior 

investimento institucional e dos docentes na ampliação tanto da abordagem teórica, 

quanto prática das premissas da promoção da saúde durante o transcorrer do referido 

processo. 

Mantendo convergência com as concepções dos estudantes, na perspectiva 

dos técnicos em enfermagem na práxis da APS, a promoção da saúde é o mesmo 

que prevenção de doenças, necessitando para tal, conhecer as causas das doenças 

e o contexto de vida das pessoas e realizar orientações e acompanhamento das 

pessoas, especialmente, daqueles que poderiam desenvolver ou já apresentaram 

alguma doença ou agravo. Destaca-se que as concepções e experiências 

apreendidas revelaram-se fortemente influenciadas pelo modelo biologicista, limitadas 

à realização de ações educativas caracterizadas pelo repasse de informações sobre 

saúde e prevenção de agravos e à verificação do conhecimento apreendido, sem 

análise crítica quanto aos determinantes sociais do processo saúde-doença e aos 

modos de se promover o autocuidado e, sem sequer tangenciar questões de direito e 

de participação social. Esses achados reforçam a premência de se rever o processo 

ensino-aprendizagem nos cursos técnicos em enfermagem, apresentando propostas 

inovadoras às instituições que recebem os estudantes para a realização das 

atividades práticas. 

Confirmando, em parte, os achados anteriores, as enfermeiras docentes do 

curso técnico em enfermagem e as enfermeiras da APS apresentaram concepções 

semelhantes sobre promoção da saúde, relacionando seu conceito ao da educação 

em saúde para prevenção de doenças e agravos, mas em certa medida, diferiram ao 

considerarem também que o escopo da promoção da saúde vai além dessa 

estratégia, revestindo-se do compromisso em qualificar as condições de vida e saúde 

de indivíduos e coletivos, por meio de ações emancipadoras que favoreçam a 

autonomia e a conquista dos direitos sociais. Com base nessas concepções e nas 
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suas experiências de trabalho, os dois grupos de enfermeiros participantes deste 

estudo relacionaram as poucas oportunidades e, principalmente, as várias 

dificuldades enfrentadas na práxis do técnico em enfermagem no contexto da APS 

para a realização de ações de promoção da saúde, fortemente moduladas pelo 

modelo assistencial hegemônico tecnicista, hospitalocêntrico e centrado na doença, 

tanto no ensino quanto nos cenários de prática desse profissional. Verificou-se que 

apesar do cenário desfavorável à formação do técnico em enfermagem como 

promotor da saúde, há o reconhecimento pelos docentes e enfermeiros da APS da 

necessidade de se rever o processo ensino-aprendizagem, com destaque ao 

desenvolvimento da competência para a construção de práticas transformadoras, com 

a valorização da autonomia das pessoas na produção de saúde e qualidade de vida. 

Por fim, ressalta-se que a maior contribuição desta tese para o avanço do 

conhecimento se configura na variedade de perspectivas apreendidas sobre o 

fenômeno estudado, o que permitiu a confirmação do que se havia pressuposto e, 

além disso, possibilitou evidenciar possibilidades de qualificação do processo ensino-

aprendizagem dos técnicos em enfermagem sobre promoção da saúde, dentro da 

governabilidade de docentes e de enfermeiros da APS, no sentido de abordar as 

premissas da promoção da saúde em toda sua amplitude, incluindo nesse movimento, 

o necessário estreitamento da parceria entre esses profissionais no planejamento,

desenvolvimento e avaliação das atividades dos estudantes nos serviços de saúde e 

demais equipamentos sociais de seus respectivos territórios. 
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