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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 reviséo 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 promoc¢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
Sao 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 formacién 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.

LISTA DE SIGLAS



ABS

APS
CAPS ad
CBO
CEB
CEDESS
CEETEPS
CEREST
CGPNPS
CIESE
CIUEPS

CONASS
CONASEMS
CNE

CNS
COFEN
CompHP

COREN
DCNs
DCNT
DECs
EJA
ESF
ETEC
FAMERP
FIOCRUZ
FIPA
ICN
LDB
LDBN
ME
MEC
MS

Atencgédo Basica a Saude

Atencdo Primaria a Saude

Centro de Atengao Psicossocial de Alcool e Drogas
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

Céamara da Educacao Béasica

Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude
Centro Estadual de Educacao Tecnoldgica Paula Souza
Centro de Referéncias Saude do Trabalhador

Comité Gestor da Politica Nacional de Promocé&o da Saude
Comisséao Intersetorial de Educacao e Saude na Escola
Consorcio Interamericano das Universidades e Centros de Formacéao de
Pessoal em Educacéo para a Saude e Promocédo da Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
Conselho Nacional de Educacao

Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Enfermagem

Desenvolvimento de competéncias e padrbes profissionais para a
capacitacdo de promocao da saude na Europa

Conselho Regional de Enfermagem

Diretrizes Curriculares Nacionais

Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis

Descritores em Ciéncias da Saude

Educacéo de Jovens Adultos

Estratégia Saude da Familia

Escola Técnica Estadual

Faculdade de Medicina de Rio Preto

Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz

Faculdades Integradas Padre Albino

Conselho Internacional de Enfermeiros

Lei de Diretrizes e Bases

Lei das Diretrizes Basicas da Educacéo Nacional

Ministério da Educacéo

Ministério da Educacéo e Cultura

Ministério da Saude



OMS
PACS
PETSaude
PNPS
PS

PSE

PSF
SAMU
SENAC
SUS
TCLE
UBS
UNICAMP
UNAERP
UNESP
UNIFESP
EUA

USF
UIPES
VE
VER-SUS
VISA
WHO

Organizagdo Mundial de Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programa de Educacéao pelo Trabalho para a Saude
Politica Nacional de Promocao da Saude

Promocé&o da Saude

Programa Saude na Escola

Programa Saude da Familia

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Servi¢co Nacional de Aprendizagem Comercial
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Estadual de Campinas

Universidade de Ribeirdo Preto

Universidade Estadual Paulista

Universidade Federal de S&o Paulo

Estados Unidos da América

Unidade Saude da Familia

Unido Internacional de Promoc¢ao e Educacao para a Saude
Vigilancia Epidemiolégica

Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde
Vigilancia Sanitaria

World Health Organization



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...t e, 17
1.1 Promocéo da saude: aspectos historicos e conceituais...........cceeeeeeeveveeeeceennn. 17

1.2 Promocdo da salde na Constituicio Federativa e Sistema Unico de

S U T [PPSR 20
1.3 Ensino técnico em enfermagem para a promoc¢ao da saude..............cccevvevnnen. 24
2 OBUIETIVOS. ...ttt et e e e ettt e e e e e e et e e e e s e n b n e eaeeeeeas 32
2.1 ODJELIVO GEIAL... ...ttt e e e e e e 32
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. .. ueiiiiiiiiiiiiii et e 32
3. TRAJETORIA METODOLOGICA ...ttt 33
G20t R T oo T o L= =T (1 T [0 PP 33
3.2 LOCAl 08 PESQUISA. ....eeiiieeieeiiiiieit ittt e e e e e e e e e 34
3.3 Participantes d0 ESTUAO..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiee e 35
3.4 Técnicas de coleta de dados..........ccuuuiiiiiiiiiiiiiiie e 35
3.5 Procedimentos para analise dos dados...............eevveiiiiiiiiieeeeeceeeeeeeee 37
3.6 Procedimentos ELICOS........cceeeeiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e eee e 38
4. RESULTADOS E DISCUSSAD.......ocoiiiiiieieieiiiesisi et 40

4.1 Artigo 1 - Aspectos tedrico-praticos do ensino sobre promocdo da saude:
experiéncias da eNfErMAagEM.........oooi i 41
4.2 Artigo 2 - Promocéo da salde sob a ética de estudantes de curso técnico em
enfermagem de instituicdo publica paulista.............cccueeeeeiiiiiiiiiie e, 58
4.3 Artigo 3 - Promoc¢do da saude na praxis do técnico em enfermagem no
contexto da ateNCaAO0 PrIMANIA......cccoeeiiiee e e 71

4.4 Artigo 4 - Promocédo da saude por técnicos em enfermagem na perspectiva

(o (SN =T 01 (= 1 4 =TT (0 1P 84
5. CONSIDERACOES FINAIS ...ttt 105
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt en et e et e e e e ateetesae e eneearens 108
F Y 2= N ] 0 =3 TSR 115

AN E X O S e 120



17

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 alcancado™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 discusséo 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 salde®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
Saude 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 Promoc¢&do 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 ndao 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®®).
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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
salude 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¢gdes 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 confirmacgéo 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 promocéo 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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