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RESUMO

Introducado: A enfermagem sempre sofreu influénd@sontexto sociopolitico-econémico de
nosso Pais e a partir da criacdo do Sistema UniccBalide (SUS) em 1988, houve
necessidade de mudancas na forma de assistérmiglé gue passa a ter seu foco principal
na Promocao da Saude. O que consequentementeerdgprasnecessidade de mudancas na
formacdo dos profissionais de enfermagem. Objetoluservar qual € a percep¢do dos
profissionais de enfermagem sobre o tema Promogd®adde em sua pratica profissional.
Método: revisdo integrativa com busca na basesadesdSCIELO e MEDLINE publicados
na integra em portugués no periodo 2001 a 201Lltadses: inicialmente foram encontrados
9919 nas duas bases de dados, dos quais 10 farthidos na revisdo. Conclusao: ainda sao
necessarias mudancas na pratica da assisténcianféenmagem o que requer mais
investimento na formagé&o de profissionais no teraB¢édo da Saude.

Descritores: promocdo da saude, percepcdo, enfermaguidados de enfermagem e
enfermagem de atencao primaria.

ABSTRACT

Introduction: Nursing has always had influencesrfrsocio-political-economic development
of our country and from the creation of tBistema Unico de Saug8US) in 1988, there was
need for changes in the way health care as ithvaille its main focus in the Promotion of
Health what is therefore the need for changesernridning of nurses. Objective: to observe
what is the perception of nurses on the subjectthi®@omotion in his practice. Method: an
integrative review with searching the database<£1Sg8i and MEDLINE in Portuguese
published in full in the period 2001 to 2011. RésubP919 were initially found in both
databases, of which 10 were included in the revi®anclusion: Although changes are
needed in the practice of nursing care which reguimore investment in training
professionals on the issue of Health Promotion.

Keywords: health promotion, perception, nursingsmg care and nursing in primary care.
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1 INTRODUCAO

A pratica e o ensino da enfermagem sempre foraéoenfluenciados pelo contexto
sociopolitico-econbmico do nosso Pais. Nasceu sd@gide da Saude Publica que era
importante, na época, para o controle das granu#smgas, mas com a ascensdo industrial
esta adentrou nos hospitais para prestar assetéumn@tiva, assegurando assim produtividade
dos operarios (BARTMANN, 1997).

Com a evolucgéo, grandes hospitais foram constrigdmsn isto surgiu a necessidade
de pessoal auxiliar, pois os enfermeiros ficavaoagegados de atividades administrativas. E
assim surgem os primeiros profissionais de nivalilmda enfermagem, formados de acordo
com a pratica curativa dominante (BARTMANN, 1997).

Com a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) @& d%rge uma nova proposta
de assisténcia a saude e o processo saude-doesga @aser analisado num contexto
dindmico e influenciado por fatores sécio-econdmiia@ culturais, assim o0s modelos
assistenciais existentes ndo se enquadravam negseparadigma e necessitavam serem
revistos, tornando necessario estabelecer novisgwséle assisténcia, surgindo assim a idéia
de promocéo de saude (DUARTE, 2008).

No SUS, a estratégia de promocdo da saude é unatégit de producdo da saude,
pois € uma possibilidade de enfocar os aspectos dgerminam o processo saude-
adoecimento em nosso Pais — como, por exempl@&ndgia, desemprego, subemprego, falta
de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ent@udificuldade de acesso a educacéo,
fome, urbanizacdo desordenada, qualidade do aaguiaameacada e deteriorada. Leavell &
Clarck (1976), definem que a promocao € um doseaéws do nivel primario de atencéo em
medicina preventiva que enfatiza as relacfes es#ttele e condi¢cdes de vida (BRASIL,
2010).

A reforma em saude e a expressdo “promocao da’stiidmn descritas pela primeira
vez em 1945, quando o historiador e médico Henger&t a mencionou como uma das
tarefas da medicina (Rios, et al, 2007, p. 9). edele varios outros documentos e eventos
importantes foram ratificando as propostas antesioDestaque para o Relatério Lalonde,
publicado no Canada em 1974, cujo eixo estratégicftormado por um conjunto de
intervencdes que buscam transformar os comportamentlividuais ndo-saudaveis. Esse
serviu de base para o lancamento de varias cocfasédesencadeadas pela Organizacao

Mundial de Saude (OMS) comecando pela | Conferéhaiarnacional sobre cuidados
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primarios de saude reunida em Alma-Ata em 1977 me seguida pela | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo de Saude realizadaOttawva em 1986, dentre outras
(BRASIL/MS, 2009).

Na Declaracdo Alma-Ata surge o conceito de Aterfg@maria em Saude, e a partir
dai ele tem sido objeto de varias interpretacoesBisil ele € denominado pelo Ministério
da Saude como um conjunto de ag¢des, individuasotaiivas, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de saude, voltadas para agitoma saude, a prevencao de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a neagdio da saude (BRASIL/MS, 2006, p.11).
nesta época a enfermagem ainda tinha um carateitdloséntrico.

Porém, foram as conferéncias que reforcaram a tdpoa da formagdo dos
profissionais de enfermagem, em nivel médio ou rfupéouscando um perfil adequado a
Reforma Sanitaria e ao Sistema Unico de Saude. atsldades evoluiram através de
mudancas em seus curriculos, mas infelizmente ®$Wecnicos ndo acompanharam esta
tendéncia (BARTMANN, 1997).

O Programa de Saude da Familia, implantado pelm&l@peracional Basica do SUS
em 1996, surge com a intencdo de melhorar a qdalida salude da populacdo, sendo
estruturado com uma equipe de profissionais davareas trabalhando juntos para atender o
usuario em suas necessidades, de acordo com est@sein Sistema Unico de Salide como o
principio da integralidade (articulando atividadée promocdo, prevencdo e curativo-
reabilitadoras) (DUARTE, 2008).

O Ministério da Saude reforca em um de seus dentos que a efetivacdo das acdes
da Atencdo Basica depende de uma politica de e@lngagrmanente, que possa produzir
profissionais com habilidades e competéncias queraem capazes de compreender e atuar
no SUS com competéncia técnica, espirito criticoompromisso politico (BRASIL/MS,
2006, p.8).

Sem duvida, isso implica na formacdo de profiss®rapazes de uma atencéo
integral e humanizada, capazes de trabalhar enpeeg@ucompreender melhor a realidade em
que vive a populacdo para interferir na mesma. ucagbio popular pode ser um instrumento
auxiliar na incorporacdo de novas praticas poriggiminais e servicos de saude, pois na sua
concepcao tedrica, valoriza o saber do outro endatgque o conhecimento é um processo de
construcdo. Entdo a comunicacao entre profisseunglario do servigo se torna fundamental

nesse processo de educacao popular e esta s@ssiéepatravés da formacao de vinculos.



E necessario entdo a conscientizacdo dessa nowdagbm e da necessidade de um
processo de investimento na educacdo no trabalheekxrpdo a promocgdo da saude, com
politicas publicas de salude e de educacao realroemgromissadas com esse proposito.

Através da minha percepcdo como coordenadora dautsn técnico em enfermagem
verifico a valorizacdo, pelos alunos, das acOasidés/curativas em relacdo as de promocao
da saude/educativas. Percebo também uma reséstdesies na realizacdo de projetos que
envolvam o tema, bem como em suas falas e outragc8es, mesmo sendo um item
abordado e valorizado pela grade curricular dal@aséssim esse tema se torna relevante pela
importancia das ac¢des de promoc¢éo da saude e éssitade de conscientiza¢do dos alunos,
por serem futuros profissionais que estardo inggmb sistema de saude da populacéo.

Neste sentido, o profissional de enfermagem panéoedar a devida importancia a
esse assunto, e entéo, pretende-se com esse drabalecer a percepcéo do profissional de
enfermagem em relacdo a promoc¢ao da saude.

Espera-se contribuir com o presente estudo paraflax@o da necessidade de
investimento nos profissionais de enfermagem, datde a importancia da promocéo da

saude, desde a sua formacao.
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Apos um confronto ocorrido no Hospicio Nacional édignados no Rio de Janeiro,
entre o diretor deste e as irmés de caridade gdavam dos doentes, devido ao fato delas
acobertarem os maus-tratos sofridos pelos intgpnoparte dos "guardas” e "enfermeiros”,
estas foram dispensadas e os pacientes ficarantwdados de enfermagem, o que gerou
uma situacdo de emergéncia. Assim era também enterge necessidade de formar
profissionais habilitados a prestar assisténcia edeermagem. Vieram para o Brasil
enfermeiras francesas, pois a franca era um modeloorganizacées hospitalares,
principalmente em relagdo a psiquiatria. Em 27ealersbro de 1890 concretiza-se a idéia de
preparar pessoal de enfermagem para o HospicimiNdalos Alienados e para os hospitais
civis e militares pelo Marechal Deodoro da Fonsed®fe do Governo Provisorio da
Republica, que criou, pelo decreto n°® 791, a Esdelafissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, a primeira Escola de Enfermagem deiBBARTMANN, 1997).

O curso foi estabelecido em dois anos de durag&supa objetivos e curriculo, além
de pré-requisitos para insercdo: saber ler e emcresrretamente e conhecer aritmética
elementar. Mas apenas em 1921 foi aprovado o pomegimento, o qual dividia a escola
em trés secdes: mista, feminina e masculina. SegundCOFEN, entre 1890 e 1916,
aconteceram também outros fatos isolados na temtd& organizar e treinar o pessoal de
enfermagem.

A prética e o ensino de enfermagem, desde suanorggmpre estiverem relacionados
a pratica de saude determinante da época e daladeiem que estivesse inserida. Entdo no
inicio dos anos 20 com o aparecimento de granddsrajas, adoecimento de trabalhadores
de portos, quarentena destes e 0 entrave no camiaternacional, as acdes de saude
mudaram seu rumo para a saude publica, sendo enagfem obrigada entdo a mudar o seu
perfil profissional (BARTMANN, 1997).

Para a organizacdo do servico de enfermagem vie@mosso pais enfermeiras
americanas e logo em seguida a criagcdo da Escdtafdemeiras Dona Ana Néri, em 1926.
Esta tinha como pré-requisito ao curso o diploma&s®la normal ou instru¢cdo secundaria.
As alunas eram preparadas para participar de pragrale combate as endemias, cuidar do
isolamento dos enfermos e fazer 0 acompanhamestoaitatos. Logo surgiu a necessidade
de pessoal auxiliar, ficando as enfermeiras a damd# prepara-los, surgindo assim

informalmente o auxiliar de enfermagem (BARTMANNOY).



O exercicio da enfermagem foi regulamentado pétagira vez, em 1931, através do
Decreto n° 20.109, pelo presidente Getulio Vargasdas as escolas deveriam se equiparar a
a Escola de Enfermeiras Ana Néri, que era corailden escola-padrao oficial.

Em 1940, cria-se o Hospital das Clinicas da Fadaldie Medicina da Universidade
de S&o Paulo, pois uma nova estrutura econémitaléma-se no pais e assim uma nova
pratica de salde comecava, deixando de lado a paitiea e priorizando o atendimento as
necessidades individuais. Este tinha como objebésico ser um campo pratico para
estudantes de medicina, mas abriu suas portasgodiras areas profissionais da saude,
principalmente enfermeiras. Logo a escola de erdgem se anexa a faculdade de Medicina,
pois as enfermeiras "Ana Néri" foram as responsapeila organizacdo do servico de
enfermagem do hospital (BARTMANN, 1997).

Devido ao grande numero de leitos e ao reduzideentigle enfermeiras, o trabalho se
dividiu, ficando as ag¢des administrativas e de adac sob responsabilidade das enfermeiras
e 0s cuidados aos pacientes ao pessoal auxilita. ddgsdo de trabalho na enfermagem
brasileira, iniciada naquela época, ainda € pedeatds dias atuais. As demais Universidades
Federais se inspiraram neste modelo e comecaraiar aacnbém o0s seus Hospitais, exigindo
assim mais profissionais de enfermagem prepar&RRTMANN, 1997).

Assim mais uma vez, o curso de enfermagem passauymancas, sendo exigido a 22
série ginasial dos seus candidatos (Decreto-1éi##5). Foi estimulado também a criacdo de
cursos de Auxiliar de Enfermagem e o treinamentcsemico e em 1946 a Escola Ana Néri
realizava o curso de Auxiliar de Enfermagem. Cordesenvolvimento da profissdo, foi
necessdria a regulamentacéo do ensino da enfermaggme ocorreu através da Lei n°® 775,
gue procurou atender o enfoque assistencial cordivépoca, destacando as ciéncias fisicas
e biologicas que preparavam para o desempenhadadBARTMANN, 1997).

Em 1950 com mais uma mudanca no modelo econ6émécpezda da importancia da
saude publica em relacdo a atengdo médica indiizdda os hospitais passaram a requerer,
cada vez mais, a participacdo de enfermeiras tte patlrdo” e também de auxiliares, ja que
0 numero destas era insuficiente. Mudando o mouedtal preventivo para o hospitalar
majoritariamente privado, empresarial e lucratatendendo assim aos interesses capitalistas
(BARTMANN, 1997).

De 1940 a 1956, foram criados 43 cursos de Augsiale Enfermagem. Assim
cresceu a populacdo de auxiliares de enfermagemsessitando entdo de nova

regulamentacdo, o que ocorreu através da Lei 8 2due reconheceu oficialmente e pela
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primeira vez, o Auxiliar de Enfermagem como compuweeda equipe de enfermagem
(BARTMANN, 1997).

Fatos ocorridos na década de 60 contribuiram pdesenvolvimento da enfermagem
no Pais, entre eles a publicacdo da Lei de Diestrz Bases da Educacdo Nacional, que
passou a considerar de nivel superior as Escol&nfi@magem e a exigir o curso colegial
como pré-requisito para o ingresso, classificoesmlas de Auxiliar de Enfermagem como
de nivel médio e criou escolas médias de enfermagmssiveis aos portadores de curso
ginasial, as quais deram origem ao curso TécnicoEafermagem. A partir de entdo a
enfermagem passou a ter trés niveis profissioBaigo fato importante foi a regulamentacéo
da Lei n® 2.604/5525, que dispunha sobre o exeralei enfermagem e suas funcgdes
auxiliares no territorio nacional (1961) (BARTMANN997).

A pratica de saude notoriamente hospitalocéntroatribuiu para o aumento do
mercado de trabalho, o aumento do nimero de esealgsimas conquistas profissionais pela
enfermagem.

O inicio da década de 70, foi marcada por umaipelide saude que privilegiava a
assisténcia curativa, tendo destaque a industri@afzutica e de equipamentos em relacdo as
acoes preventivas e de atencado primaria (BRASIL/2089).

Foi criado o curso intensivo de Auxiliar de Enfegem em regime experimental apos
solicitacao insistente da ABEn (Associagcéo Brasilde Enfermagem), pois considerava que
esta seria uma solucéo transitoria e de emergrania,resolver a crise gerada pelo déficit de
pessoal habilitado. Mas a institucionalizacdo destso nao recebeu apoio unanime de todos
os conselheiros do Conselho Federal de Educacd®) (@50 porque alguns deles defendiam
a elevacao gradual e progressiva do nivel do Aarxile Enfermagem para que num prazo de
10 anos, sO houvesse dois niveis de profissiomstararea. Antes que isto ocorresse surgiu
uma nova lei de ensino que mais uma vez, modifecgistematica do curso de Auxiliar de
Enfermagem. A Lei n°® 5.692, que fixou as diretrizelsases para o ensino de 1° e 2° graus,
integrou ao nivel do 2° grau o curso Técnico erfefamgem e o Auxiliar de Enfermagem
(BARTMANN, 1997).

Varias foram as tentativas do CFE em fixar a fodoagegular do auxiliar de
enfermagem em nivel de 2° grau, mas devido as@aedeitas por varios segmentos da
sociedade este foi obrigado a se pronunciar ardwéparecer do Parecer n°® 2.713 que "a

titulo transitério e emergencial, face as condicfegonais ou locais, e para atender as
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exigéncias do mercado de trabalho", poderia sézaea em nivel de 1° grau (BARTMANN,
1997).

A partir de 1974 até o inicio da década de 80,litigaode saude passou a enfatizar as
acOes basicas de saude e a organizacdo de sefeignsnores niveis de complexidade em
detrimento da tendéncia a hospitalizacdo. Estemmfarecomendados pela 72 Conferéncia
Nacional de Saude (1980) e pela Reunido da Orggiuzdundial de Saude (OMS),
realizada em Alma-Ata (1977), mas apesar das teasamuito pouca coisa mudou no
cenario nacional da saude e da enfermagem.

Entretanto, a partir de 1984, quando os técnicossalzde, juntamente com a
populacdo, diagnosticaram o Sistema Nacional dele&S&tomo cadtico e privilegiador dos
interesses privados”, as mudancas comecaram aseehde. Esta articulacédo teve seu ponto
alto na VIl Conferéncia Nacional de Saude, redlizam Brasilia (marco de 1986), seu tema
era “Democracia é Saude”, esta foi um grande fadartuta pela descentralizacao do sistema
de saude e pela implantacdo de politicas sociaés dgiendessem e cuidassem da vida
(Conferéncia Nacional de Saude, 1986). Constitunumomento chave do movimento da
Reforma Sanitaria brasileira e também para a emigem, pois para garantia do direito a
saude, era necessario também uma mudanca na farmaggrofissionais de enfermagem,
pois 0 modelo existente ndo atendia a demanda doemnto.

Foram nas Conferéncias Nacionais que voltaranfadizer a importancia de formar o
pessoal de enfermagem, tanto o nivel médio quauperi®r, com um perfil adequado a
Reforma Sanitaria e ao SUS. As faculdades muittugamn neste aspecto, pois modificaram
seus curriculos, o que infelizmente ndo ocorreundama forma nos cursos de auxiliar e
Técnico em enfermagem. Sendo necessario, poridettificar qual o perfil profissional que
a realidade atual exige do pessoal de nivel mélienflermagem para que se possa propor a
atualizacdo dos curriculos dos cursos. O maiorfidesaformar um profissional capaz de
responder positivamente, nos limites de sua competéas necessidades de saude da
sociedade brasileira.

Existem poucas informacdes sobre a histéria dareafgem no Brasil, mas o que se
sabe é que ela sempre atendeu a demanda socioecartamepoca. Seu foco principal € o
cuidado e em cada tempo ele teve uma caracteriftit@eiramente instalado na saude
publica e com o passar do tempo foi assumindo wétaraassistencial curativo.

Assim como na enfermagem nosso pais evoluiu masauttimas décadas em relacéo

a assisténcia a saude. Ainda ha varias coisasea seynquistadas, mas o cuidar da vida
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tornou-se importante. Atualmente se presta assist@o intuito de reduzir as possibilidades
de adoecimento, da producao de incapacidades,fdmaoto cronico e da morte prematura.
Foi preciso redemocratizar nosso pais e constitnisistema de saude inclusivo.

E sabido que a salde da pessoa depende de sudadealie vida, entdo a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), aprovadasatda Portaria n® 687 /2006 afirma
que “as acdes publicas em saude devem ir aléméitade cura e reabilitacdo”. Medidas de
prevencdo e promocao devem ser prioritarias, pgsgmaserao capazes de transformar os
fatores do cotidiano das pessoas, com possiveimzia¢do de sua vulnerabilidade.

A saude é uma questdo inerente a democracia e isgito pode ser melhor
consolidado através da participagdo social qugéamentada pela lei n® 8142/1990 e ganha
vida nos Conselhos e nas Conferéncias de Saudert&ipacdo popular € uma estratégia
fundamental para a promocdo da saude, pois tradagldo para o cenario como sujeito,
resgatando sua capacidade de refletir e atuar sabrsalde e da sua comunidade.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada @861 foi um marco historico da
luta democratica da salude e apos a mesma houverast@nte participacdo da populacéo, o
que representa um maior envolvimento da populagdaliscussdes sobre saude. Promover a
saude da populacdo no Brasil significa atuar nosrisknantes das desigualdades existentes,
de maneira intersetorial e participativa (BRASIL/M2B09).

A partir do movimento da Reforma sanitaria a sgimksa a ser vista como efeito de
varios fatores. Na Constituicdo Federal (1988) elacrito que a saude € um direito
radicalmente vinculado a existéncia de politicamémicas e sociais que deverdo assegurar
outros direitos fundamentais como, por exemplo atia; alimentacdo, educacao e lazer. J4 a
Lei n°® 8080/ 1990 descreve que cuidar da saudewenwocompromisso em abordar 0s seus
fatores condicionantes e determinantes (BRASIL/R®9).

Assim pode-se dizer que ndo basta o acesso aagragdicamentos e exames, para
gue tenhamos saude.

A partir dos anos 70/80 surgiram os debates solrenceito de determinantes de
saude, pois as intervencdes curativas e orienaataso risco de adoecer eram insuficientes
para a producdo da saude e da qualidade de vidactadade. Surgiu também a necessidade
de fortalecer a atencdo basica, a promoc¢do da ,saudemocracia e a integralidade do
cuidado (DUARTE, 2008).

A educacdo em saude € uma das estratégias basiaapremocdo da saude e é
definida no Painel de Indicadores do SUS n° 069 2@@no:
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um conjunto de praticas pedagogicas de caratericipativo e
emancipatorio, que perpassa Varios campos de ateaigin como objetivo
sensibilizar, conscientizar e mobilizar para o emamento de situacdes
individuais e coletivas que interferem na qualidddesida (BRASIL, 2009,
p.17).

Este processo amplia nosso pensar e agir, empas@@ssoas e comunidades, ativa o
potencial criativo e desenvolve suas capacidadésresultado de uma praxis de reflexao
critica sobre a realidade. Estas praticas de edacag saude envolvem varios sujeitos
sociais, com saberes e ocupacdes diferenciados. $tar éxito devem ser dialdgicas,
estratégicas, participativas, entre outros.

A estratégia Saude da Familia considerada porenttada do SUS e eixo central da
organizacdo do sistema, engloba acdes de prompcéeencdo de agravos, tratamento,
reabilitagcdo e manutencdo da saude. Ela estabeigiceulo entre profissionais e populacao,
permite uma melhor percepcéo das condi¢coes exastenpode oferecer ferramentas para que
a populacédo amplie suas possibilidades de escothmiaua os riscos relacionados ao seu
modo de viver. Entdo a promoc¢ao da saude tem tegdestaque no processo de trabalho das
equipes de Saude da Familia (DUARTE, 2008).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) comecadotar a partir do ano de
2004, estratégias de inducédo para que as operaderpsnos e seguros privados de saude
desenvolvam programas de promocao da saude e péevee riscos e doenca. Acredita-se
que € uma estratégia capaz de alcancar o maiorroongso de nosso pais que € a saude
como direito de todos, garantido através de palt&ociais e econdbmicas capazes de reduzir
0s riscos de adoecer.

Foram varios os avancos conquistados em relacémnaolao da Saude, muito se tem
feito, mas ainda ha muito a se fazer, e isto exiggor participacdo dos profissionais
envolvidos, entre eles destaca-se o profissionaledf@rmagem, que pela sua historia
consegue um vinculo maior com 0s usuarios.

A promocao da saude contribui no planejamento desaque possibilitam responder
as necessidades sociais em saude, além de peosehspectos que determinam 0 processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exewgdéncia, desemprego, subemprego,
falta de saneamento basico, habitacdo inadequada aefsente, dificuldade de acesso a
educacao, fome, urbanizacdo desordenada, qualitadee da agua ameacada e deteriorada;

e potencializam formas mais amplas de intervir adus.
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A organizacao do cuidado deve envolver acOes écesrque atuem sobre os efeitos
do adoecer e ir além dos muros das unidades dee,smgidindo nas formas de vida da
populacdo e favorecendo a ampliacdo de escolhds\szia pelos sujeitos em seu ambiente
de vida e trabalho. As mudancas ocorridas no psocsaude-adoecimento séo resultado da
acdo de todos e ndo somente dos sujeitos e dasictames. E importante comprometer-se e
co-responsabilizar-se pelo viver com saude, e diapdp destes deve mudar as formas de
atencéo e de gestédo dos servigcos de saude. Asaggierem um carater mais ativo, critico,
envolvido e solidario. A isto soma-se 0 desafiocdastruir a intersetorialidade no setor
saude.

Compreende-se por intersetorialidade uma articalde& possibilidades dos
distintos setores de pensar a questdo complexa adaes de co-
responsabilizar-se pela garantia da saude comatodireimano e de
cidadania, e de mobilizar-se na formulagéo devetegdes que a propiciem
(BRASIL 2010. p.13).

Estas acOes intersetoriais implicam na construgéetica de saberes, linguagens e
praticas entre os diversos setores envolvidosmatiea de produzir solu¢cdes inovadoras para
melhoria da qualidade de vida. Assim é necessanoat cada vez mais visivel que o
processo saude-adoecimento é efeito de multiplwsctss, sendo necessario o envolvimento
de todos os setores da sociedade.

O grande desafio é operacionalizar as acdes deogémmda saude e que estas
atendam as estratégias definidas em Ottawa (BRABIBG) e que sejam associadas as
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude r@i€@pNacional de Promocao da Saude que
sdo: integralidade, equidade, responsabilidadeédseni mobilizacdo e participacdo social,

intersetorialidade, informacéo, educacao e comgamae sustentabilidade.

A promocao da saude apresenta-se como um mecadéfootalecimento e
implantacdo de uma politica transversal, integmdatersetorial, que faca
dialogar as diversas areas do setor sanitarioytwesosetores do Governo, 0
setor privado e ndo governamental, e a sociedam@pando redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidad/ida da populacéo
em que todos sejam participes na protecdo e nadwidom a vida
(BRASIL/ 2010. p. 15).

Entdo para promover saude € necessario articujeitagooletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitiuioos setores e romper a fragmentacdo que

existe na abordagem do processo saude adoecimento.
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E urgente a mudanca dos modelos atuais de fornsgiprofissionais. Como ja foi
dito anteriormente a enfermagem sempre se modift®wacordo com a necessidade do
momento socioecondmico de nosso pais, precisa @a@orrer um caminho longo e de
forma rapida para se adequar ao que a sociedadé @ecisa. Assim S80 necessarias
mudanc¢as no modo de organizar, planejar, reakraljsar e avaliar o trabalho em saude pela

enfermagem.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1 Referencial Tedérico-Metodolbgico

O presente trabalho foi feito através de uma reviefegrativa que trata-se de um
estudo com coleta de dados realizada a partirrdedsecundarias, por meio de levantamento
bibliografico e baseado na experiéncia vivenciaglagpautores por ocasiao da realizacao de

uma revisao integrativa.

3.2 Métodos e Etapas

A pesquisa bibliografica € uma das melhores fordesimiciar um estudo, buscando-se
semelhancas e diferencas entre os artigos levantade documentos de referéncia. A
compilacao de informacdes em meios eletrénicos @mamde avanco para 0s pesquisadores,
democratizando o0 acesso e proporcionando atuatiZagguente. O propésito geral de uma
revisdo de literatura de pesquisa é reunir contextios sobre um tépico, ajudando nas
fundacdes de um estudo significativo para enfermagésta tarefa é crucial para os
pesquisadores.

Foram seguidas as seguintes etapas:

12 Fase: Foi elaborado a pergunta norteadora, glaisietermina quais serdo os estudos
incluidos, os meios adotados para a identificacde mformac6es coletadas de cada estudo
selecionado. .

22 Fase: A busca de dados foi feita de forma amplaersificada, contemplando a procura
em bases eletrbnicas, busca manual em periédisosefaréncias descritas nos estudos
selecionados. A amostragem foi feita no intuitogdeantir a representatividade da mesma,
sendo importante garantir a confiabilidade e dadighidade dos resultados.

32 Fase: Os dados dos artigos selecionados, fogimdos a partir de um instrumento
previamente elaborado capaz de assegurar a tokalides dados relevantes, minimizar o
risco de erros na transcricdo, garantir precisdochegagem das informagdes e servir como
registro. .

42 Fase: A analise critica dos estudos partiu de almordagem organizada para ponderar o
rigor e as caracteristicas de cada estudo. .

52 Fase: A partir da interpretacdo e sintese dagtaeos, os dados evidenciados na andlise
dos artigos foram analisados em relacédo ao refiateirérico, mas para proteger a validade

da revisdo integrativa, serdo salientadas as caiesdue inferéncias do pesquisador.
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62 Fase: A apresentacdo da revisdo permitird s baraliar criticamente os resultados, pois
esta constard de informacdes pertinentes e detalhadaseadas em metodologias

contextualizadas, sem omitir qualquer evidénciaciehada.

3.3 Populagéo e Amostra

Foi considerada a populacdo constituida pelosoartiglacionados ao tema/problema
do estudo, identificada nas fontes de producéctificen selecionadas, as bases de dados
LILACS e MEDLINE.

A amostra do estudo foi constituida pelas pubfieaccientificas que atenderam aos
seguintes critérios de inclusédo: do periodo de 20@011 disponiveis na integra na base de
dados LILACS e MEDLINE, no idioma portugués e queordem a percepcado dos
profissionais de enfermagem em relacdo a promog&auade.

Os descritores que foram utilizadas séo: promogasadde, percepcdo, enfermagem,
cuidados de enfermagem e enfermagem de atencaargrim

As variaveis de estudo serdo: autor, ano de pwdlaatipo de publicacéo,
delineamento do estudo e a variadvel de interesseepcao dos académicos de graduacao em
enfermagem sobre a educacdo em saude.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumexaim o objetivo de facilitar o

processo de coleta e analise dos dados (APENDICE 1)
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Resultado Inicial: quantidade de artigos encontrados conforme coméinde
descritores.

LILACS: 660
MEDLINE: 9529
TOTAL: 9919

Pré-Selecdo para Leitura:quantidade de artigos selecionados utilizando-se
critérios de incluséo e leitura titulos e/ou resamo

LEACS 10
MEDLINE: 01
TOTAL: 13

Artigos Incluidos na Reviséo apos Leitura

LILACS: 09
MEDLINE: 01
TOTAL: 10

18
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4 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 9919 nas duas l@esdados, sendo 660 na LILACS,
9529 na MEDLINE. Posteriormente foi realizada umé-gelecdo por meio da leitura dos
titulos e/ou resumos e dos critérios de inclus@paibilizados na integra, em portugués,
indexado em revista cientifica entre 2000 e novend® 2011), sendo assim selecionados
assim 13 artigos para leitura completa e dos diu@i®ram incluidos na revisdo. A Figura 1
demonstra o caminho percorrido nessa busca.

Algumas das referéncias encontradas na LILACS setem, pois 0s artigos utilizam
varios dos descritores pesquisados, sendo assartigss repetidos foram contados apenas
uma vez.

Foi realizada a leitura critica da literatura quez fparte da amostra, e entdo
preenchidos o instrumento de coleta de dados, guidse construido um quadro sindptico. A
analise dos dados foi realizada por meio de untassEinbuscando o grau de concordéancia
entre os autores sobre a pergunta deste estudast@os foram caracterizados quanto a data
de publicagéo, profissdo e qualificagcdo dos autateineamento do estudo e principais
resultados descritos.

QUADRO 1.
Populacao e amostra
Base de dados Populacéo Amostra Estratégia de busga
“ENFERMAGEM
“[Descritor de assunto]
LILACS 84 05 and “PROMOGAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]
“ENFERMAGEM
“[Descritor de assunto]
MEDLINE 15 00 and “PROMOCAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]
“ENFERMAGEM
LILACS 73 01 [Descritor de assunto]

and “PERCEPCAO”
[Descritor de assunto]

ENFERMAGEM

MEDLINE “[Descritor de assunto]
09 00 and “PERCEPCAQ”

[Descritor de assunto]

“CUIDADO DE
ENFERMAGEM
“[Descritor de assunto]
LILACS 20 02 and “PROMOGCAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]
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“CUIDADO DE
ENFERMAGEM
MEDLINE 03 01 “[Descritor de assunto]
and “PROMOCAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]
“ENFERMAGEM DE
ATENCAO
PRIMARIA“[Descritor de
LILACS 03 01 assunto] and
“PROMOCAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]
“ENFERMAGEM DE
ATENCAO
PRIMARIA“[Descritor de
MEDLINE 02 00 assunto] and
“PROMOCAO DA
SAUDE” [Descritor de
assunto]

TOTAL 209 10

Os estudos selecionados foram realizados por eaiiersn destas 14% sdo mestres,
34% pesquisadoras, 48% doutoras e 28% cursandorddat Em dois artigos houve a
participacdo de graduandos de enfermagem. Toda®f#ssionais atuam em universidades, e

destas trés estdo inseridas em outros campos t@oSaitde publica e ABEN).

QUADRO 2

Caracteristicas dos autores das publicacfes quedram parte da revisao integrativa

LITERATURA PROFISSAO QUALIFICACAO AREA DE ATUACAO
06 Enfermeiras 03 Doutoras 06 Universidade
Gurgel et al (2011) 01 Doutoranda 01 Hospital
01 Mestre 01 Saude Publica
01 Mestranda Epidemiologia
Falcon et al (2008) 03 Enfermeiras Of %Doutoras 03 Universidade
outoranda
Abrahédo e Freitas 02 Enfermeiras 01 Doutora e pesquisadora 02 Universidade
(2008) 01 Residente
04 Enfermeiras 01 Doutora
Silva et al (2010) 03 Doutorandas 04 Universidade
03 Pesquisadoras
04 Enfermeiras 02 Doutoras

01 Doutoranda
01 Mestre
03 pesquisadoras

Silva et al (2007) 01 Graduanda de Enfermagem 03 Universidade

04 Enfermeiras 02 Doutoras

' 01 Doutoranda
Silva et al (2009) 01 Graduanda de Enfermagem 01 Mestre

03 pesquisadoras

03 Universidade
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7. Ribeiroe
Borenstein (2005)

02 Enfermeiras

01 Mestre
01 Doutora

01 ABEN
01 Universidade

8. Sousa et al (2010)

04 Enfermeiras

02 Doutoras
01 Doutoranda
01 Mestranda

04 Universidade

9. Oliveirae
Gongcalves (2004)

02 Enfermeiras

01 Mestre

O1Hospital
01Universidade

10. Rosa et al (2007)

01 Enfermeira

01 Mestre

02 Graduandas de Enfermagem

Universidade

No quadro 3 constata-se que todas as publicaé0emsgos e estes foram publicados

entre os anos de 2004 e 2011. Houve o predomirgstdeos qualitativos (60%) e descritivo

exploratorio (50%), e ainda 20% descritivos, 10%tmualitativos e 10% pesquisa historica.

QUADRO 3

Caracteristicas das publicacdes que fizeram parésiido

LITERATURA FONTE ANO DE_ TIPO DE DELINEAMENTO
PUBLICACAO | PUBLICACAO
Pesquisa descritivo-
1. Gurgel et al (2011) LILACS 2011 Artigo exploratéria, com
abordagem qualitativa
2. Falcénetal (2008)  MEDLINE 2008 Artigo Estudo qualitativo,
3. é%rgg)ao e Freitas LILACS 2008 Artigo Descritivo, qualitativo
: . Estudo qualitativo,
4. Silva et al (2010) LILACS 2010 Artigo descritivo-exploratdrio
Estudo descritivo-
5. Silva et al (2007) LILACS 2007 Artigo exploratério de abordagem
qualitativa
Estudo descritivo-
6. Silva et al (2009) LILACS 2009 Artigo exploratério de abordagem
qualitativa
7. Ribeiro e Borenstein . Estudo exploratorio
(2005) LILACS 2005 Artigo descritivo
8. Sousa et al (2010) LILACS 2010 Artigo Pesquisa historica, com
abordagem critico-reflexiva
Oliveira e : .
Goncalves (2004) LILACS 2004 Artigo Descritivo
10. Rosa et al (2007) LILACS 2007 Artigo Pesquisa dgigamitativa

No quadro 4 estdo descritas as percepcdes dosigetapes em relacdo a Promocgao

da Saude. Percebe-se que apesar de muito falatiatdirmuito que se fazer para que ela seja
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uma realidade na saude publica, o que exige ma@wemento das escolas e profissionais de

saude, além da conscientiza¢do da populacao.

QUADRO 4 - PERCINEP(;AO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM
RELACAO A PROMOCAO DA SAUDE.

LITERATURA

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM RELACAO A PROMOCAO DA SAUDE.

1. Gurgel et al (2011)

Percebem que ha uma tendéncia em associar a promoca
da saude a prevencao de doencas e manter no destro
atencdes o individuo doente. Mas consideram que est
processo necessita da participacdo de todos euguraog

mais conhecimento melhor sera a pratica.

2. Falcon et al (2008)

Perceberam que muitos curriculos da enfermagem ja
foram alterados na busca de uma visdo mais ampta so

a saude, deixando de considerar apenas 0S aspectos
curativos para focar a promoc¢ao da saude, e que est
processo encontra-se em crise. Consideram que@is€s
devem aderir a nova promoc¢éo da saude, baseantisse

determinantes sociais.

3. Abrahdo e Freitas (2008)

Constataram que através da promocdo da saude ha uma
maior aproximacao da assisténcia as demandas sseciai
gue as escolas de enfermagem devem favorecergsratic
educativas que mobilizem os futuros profissionagguar

de forma consciente na promocao da saude.

4. Silva et al (2010)

Percebeu que existe diversidade de concepcdesieagrat

de promoc¢éo da saude na formacdo do enfermeire@ e qu
alguns estudantes percebem o conceito da promagéo d
saude como sindnimo de prevencao de agravos. H4 uma
deciséo politica de mudanca na formacédo do enfesn

gue tem como diretriz a promog¢é&o da saude.

5. Silva et al (2007)

Perceberam que ainda néo séo palpaveis as mudag;as
praticas assisténcias de promocdo da saude, o que

demonstra a necessidade de uma transformacao imo ens
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buscando este enfoque. Constatou também que as
relacdes ensino-servigco-comunidade, sdo importates

viabilizar as praticas de promocao da saude,

6. Silva et al (2009)

Perceberam que a pratica atual dos servi¢cos de sssfal
ainda muito distante do novo modelo formulado pela
Reforma Sanitaria e aponta como um dos pontosasiti
desta situacdo o0 modelo tecnoassistencial vigente.
Consideram que a énfase na promocdo da saude na
atencdo primaria, pode ser capaz de mobilizar gsfor
rumo a proposta da reforma sanitéria, através da
construcdo de novos saberes e fazeres capazegptaram

as alternativas de qualidade de vida da populagdo e
aumentar o conhecimento dos sujeitos sobre o @oces

saude-doenca.

7. Ribeiro e Borenstein (2005)

Perceberam varios fatores que declaram a dicotomia
existente entre teoria e pratica e que para a ¢&olda
profissdo na promoc¢do da salde sdo necessarias vari

acoes.

8. Sousa et al (2010)

Perceberam que a relacdo de proximidade entre os
sujeitos conscientizou a enfermagem sobre o0 process
saude/doenca, além da doenca em si, isto motibosea

de novos conhecimentos para melhoria das pratieas d
educacdo em saude, substituindo assim as pratwas d
modelo clinico de cura de doencas para a promoagao d
saude de individuos e grupos mais conscientes sshee

processo.

9. Oliveira e Gongalves (2004)

Perceberam que a pratica de educacdo em saudsateve
vista como uma ferramenta importante e indisperisave

para melhoria das condi¢cfes de vida e saude dssgses

10. Rosa et al (2007)

Perceberam a importancia da educacdo em saudec que
enfermeiro é fundamental para o sucesso e congabda

deste processo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

A partir dos estudos encontrados percebi variogasp que segundo o0s autores
interferem na percepcdo da Promoc¢éo da Saude preifissionais de enfermagem, os quais
descrevo a seguir.

O estudo de Gurgel et al (2011) objetivou conhasearoncepcdes que os profissionais
tem sobre a promocdo da saude. Descreve que or/cuidado em enfermagem se
compromete com a saude e qualidade de vida doidutdiy sua familia e comunidade,
compreendendo assim a promocdo, prevencado, recépeeareabilitacdo da saude destes,
mas sempre atendendo a lei de seu exercicio e édigaCde Etica. Os pesquisadores
perceberam que as mudancas ocorridas no entendintmt processo saude-doenca,
trouxeram a necessidade de mudancas na praticafdenagem e de superar o modelo
biomédico, hospitalocéntrico, fragmentado, curatvimdividualizado. Os grupos estudados
conceituaram de forma diferente a promocao da saineo modelo de promocéo da saude
e 0 outro no de prevencdo. Ha ainda uma tendénciassocia-la a prevencao de doencas e
manter como centro das aten¢des o individuo dobfds.estas diferem em muito, pois uma
foca a doenca e a outra o individuo e o seu cantéenfoque da promoc¢éo da saude busca
o protagonismo de todos, identifica os determirearde processo saude-doenca, para
enfrenta-los e transforma-los em direcédo a saudsstratégia da promocéo da saude deve ser
capaz de estimular o individuo, descobrindo o setengial, para que dé um salto de
qualidade para suas condi¢cdes de vida.

Ressaltam também que quanto mais conhecimentos sdbkma promoc¢éo da saude,

melhor sera sua pratica neste aspecto.

O conceito de promogdo da saude, mais amplo, carabdgde de vida,
direciona a atuacdo da enfermeira de modo a desenvama visdo
aprimorada do contexto socioecondmico e culturalpdpulacdo, como
também conhecer, compreender e considerar 0s detetes e
condicionantes como indicadores que ampliam ou zedu as
vulnerabilidades dos grupos populacionais (GURGHILL p. 614).

Falcon et.al. (2008) a partir de questionamenttsesas mudancas da sociedade as
quais refletiam na saude, consideraram importastmacientizacdo das mesmas para chegar
as necessidades de saude da populagdo. Comprequddra inadequacdes entre 0os saberes e

a realidade e que muitos curriculos da enfermagefaram alterados no intuito de formar
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profissionais com uma visdo mais ampla sobre aesadgixando de considerar apenas 0s
aspectos curativos. Buscaram através de seu estnalareender os significados construidos
por alunos e professores sobre a promoc¢éo da saugm foi desenvolvido em uma escola

superior de enfermagem que possui um curriculo movo eixo central na Promocéo da

Saude.

Encontraram diferentes percepc¢des dos alunos sot@lacéo de sua formacdo com a
promocao da saude. Estes, na sua maioria, congitieras temas abordados em sala de aula
filosoficos e pouco aplicaveis a vida profissiomags havia aqueles que os achava necessario
para entender o ser humano que sera no futurocodimseu trabalho. A essa contradi¢éo, os
pesquisadores entenderam como formas diferenteefdecdes por se tratarem de pessoas
diferentes que possuem objetivos também diferentddém de perceberem que suas
referencias tinham relacdo com experiéncias previaseja, os alunos que consideraram o
tema necessario, havia tido experiéncias anteri@@wo por exemplo: cursos anteriores,
doenca de algum familiar ou de si mesmos. Percebinabém que os alunos, a medida que
o tempo passava, compreendiam melhor a necessidagédo que consideravam filosofico,
pois para o desenvolvimento do cuidado o conhedorema indispensavel.

Para alguns alunos pesquisados o enfermeiro esdeosado aquele que trabalha sé
no hospital, realizando atividades técnicas, mtes aefinicAo comeca a perder for¢ca quando
se deparam com disciplinas que desenvolvem tema® ser humano, meio ambiente,
processo saude/doenca, saneamento ambiental e watagionados com a promocdo da
saude.

Mas os professores encontram também obstaculasgpando os alunos se deparam
com este novo modelo, levam um choque, pois muda &aguilo que até entdo entendiam
sobre o processo de trabalho dos enfermeiros. Agsigem contrarios ao tema, rejeitando-o
e queixando-se que sao abstratos e ndo lhe dizdsn Mas a medida que evoluem percebem
novas formas de cuidar em salde e que precisamgeas concepcdes, passam a entender
que enfermagem nado € sé o pratico sdo necessaras \conhecimentos. Os docentes
encontram dificuldades (ordem, desordem, interacéoganizacéo). E facil lecionar quando
se trata de disciplinas que os alunos querem, y@mglo, Enfermagem Pediatrica, nesta ha
alunos interessados e querendo aprender, mas gé@aido que eles ndo desejam, por fatores
diversos, estes se tornam resistentes mesmo sefesgor for um bom motivador. Diante
disto e das comparacdes, alguns docentes fazenfiecagdes em suas disciplinas, utilizam

novas estratégias, novas praticas de forma a censggarticipacdo e compreensado dos
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alunos, os quais tém preferéncia pelo desenvoltonée projetos educativos. A Carta de
Ottawa estava correta em preconizar que eram rE@ssmudancas nas praticas
profissionais e que estas seriam possiveis atobaeprocessos educativos.

Os autores concluiram que o processo de ensinemtgr focando a promocédo da
saude é muito complexo, tanto para professoresptgupara os alunos, pois inclui
desconstrucdes, construcbes e reconstrucées. Eragespo que se encontra em crise, pois

ainda é contraditério ao que a sociedade entendeapde.

Como consequéncia desse processo de (des)constugEmnstrucao do
fenbmeno, os alunos inter-relacionam a salde caociedade e 0 meio-
ambiente e comecgcam a vislumbrar outras formas idarcem saude. Alguns
alunos passaram a mostrar preferéncia pela arsatt#e comunitaria para
desenvolverem acdes de promocao da salde sendsiprudis. FALCON
et.al., 2008 p.06

Para estes autores a comunidade educativa da agemmdeve analisar e repensar a
formacdo dos futuros profissionais de enfermagemmdd enfoque a Nova Promocao da
Saude, baseando-se nos determinantes sociais.

Abrahdo e Freitas (2008) percebem que diante dasmgas ocorridas no cenério da
saude conduzindo-as para o campo da promocao de sada prevencdo de doencas, 0s
grupos educativos ganham destaque e passam aceativados, além de incorporados na
lista de procedimentos financiados pelo SUS, emestidos como modelo que amplia o
conhecimento do usuario sobre sua saude. O enfotnepal destes grupos educativos é o
de buscar adesdo ao tratamento, prevenir riscosngolar as doencas com énfase nas
cronicas nao transmissiveis. Estes grupos concefsgaem sua maioria na atencao basica e
sendo a enfermagem uma profissdo deste campo tredtahos em grupo costumam ser uma
pratica usual, iniciando no grupo de trabalho el@mgo-se até a familia do usuario e sua
comunidade. Assim o grupo € visto como uma esiapEglagogica e de troca de saberes.

O trabalho realizado na rede basica, em sua mafoda suas ac¢des na doenca, o que
ndo € novidade, e que demonstra a ndo considedasioecessidades dos usuarios no
planejamento das acdes.

As autoras consideram que o trabalho com grup@semegdo primaria revela a divisdo
entre os termos saude e doenca, elem da tendépcevencédo de doencas, o que indica a
necessidade e a importancia de buscar novos medosidbr que sejam capazes de articular

questdes sociais, historicas, culturais, além deampevencdo da doenca. Tendo também a
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perspectiva de aproximar a pratica e a teoriay@srde acdes coletivas capazes de construir
novos modos de encaminhar a vida.

A experiéncia das autoras revela que o planejampata a formacdo do grupo
educativo busca a formacdo do sujeito, sendo oiteomdividual, além de acolhedor e
respeitoso, uma forma de reconhecer o usuario ecomeujeito responsavel pela sua forma
de vida, mas a dindmica do grupo é que promoveocatnuidade da participacdo das pessoas
no mesmo.

E preciso respeitar as particularidades de cadavidhb, respeitando suas
singularidades, de forma a ndo promover bloqueiosto € uma capacidade de aceita-lo
fazendo com que se sinta seguro para expor sebkemas e dificuldades, a isto podemos
chamar cuidado em saude. Assim modificamos o peyaywe antes guiava-se para o controle
e a prevencao da doenca, criando-se canais dagategrupal e estimulos a verbalizacao.

Abrahdo e Freitas (2008) constataram que ha oidedafassegurar a promoc¢éo de
saude e o de estimular o grupo a reflexdo paraiamglia capacidade na solucdo de
problemas, assim tornando-se sujeitos mais cagasi@que intervém mais. Destacam como
elemento importante para o grupo a criacdo de espde escuta e compartilhamento de
guestdes proximas na mesma grupalidade. O quetpedistussées sobre novos modos de
cuidar em saude e ndo somente a doenca em si. @pexto importante é a criacdo do
vinculo que estabelece a ligacéo afetiva entraigstas da acdo saude, além de incentivar a
reivindicacdo social e a luta por melhores condigde vida e consequentemente de saude,
concorrendo assim com as formas de lidar e coneimer a saude.

Foi entdo a partir da década de 70 que muito satelelsobre o tema Promoc¢éo da
Saude, mas o maior marco da constru¢cdo de um nodelmde assisténcia foi a carta de
Ottawa que reafirmou a importancia da Promocaocad@&e a influéncia dos aspectos sociais
sobre a saude da populacdo. O movimento da RefSandaria Brasileira ressaltou, entre
outros, a importancia da formagédo de recursos hasnfstado na saude, que passa a ser
relacionada de forma direta com as condi¢Oes deerie trabalho da populagéo.

A articulagdo das possibilidades e a correspondaté do campo da
formacédo de recursos humanos em saude com o pasad@g promocdo da
saude é fundamental para fortalecer a consoliddg&@®US, tornando cada
vez mais concretos seus principios e diretrizdsSlet al, 2010, p.369).

E através da promocio da salde que nos aproximamsodemandas sociais e para
atender a estas € necessario mudancas no modesierasal existente e na formacao dos

profissionais de saude. As escolas de enfermageendévorecer praticas educativas que
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mobilizem os futuros profissionais a serem seremisocapazes de atuar de forma consciente
na promogédo da saude, através do desenvolvimettabiledades e atitudes.

Silva et. al. (2010) a partir de andlises realizada formacdo de enfermeiros
identificou que existe diversidade de concepcOegraticas de promocdo da saude na
formacao do enfermeiro e que alguns estudanteghmrc o conceito da promog¢édo da saude
como sindbnimo de prevencdo de agravos.

O que pode ter seu fundamento no Informe Lalonddligado pelo Governo
Canadense em 1974, pois considerou a promocaolda samo uma das varias estratégias
de prevencédo, mas que foi modificado através dardento expedido pelo servigco de Saude
Publica em 1979. Este indica a dicotomia dos termAspromocdo da saude foi definida
como um conjunto de ac¢des dirigidas para mudanga&stilo de vida, enquanto a prevencao

se referia estritamente a protecao de agravosde sau

Czeresnia afirma que promoc¢do da saude defineradicibnalmente, de
maneira bem mais ampla que prevencado, pois enfatiransformacéo das
condicbes de vida e de trabalho que conformam ratest subjacente aos
problemas de saude (citado por Silva et al, 20B7.2).

Percebeu-se também com esta pesquisa que os eéstudproximam-se da discussao
tedrica sobre a promoc¢do da saude, mas ndo siatizaomo adquirir sua concretude nas
praticas de promocdo. Além disso, os profissiomaibocam suas agbes no atendimento
cotidiano da demanda espontanea, geralmente centraddoenca, sem planejamento e
avaliacdo da efetividade das acdes, e 0 cuidadstapie ndo € desenvolvido de forma
continua e integrada e que consideram um granddiogsara constru¢cdo da promocgéo da
saude a falta de participacdo da comunidade.

A analise dos dados levantados nos cenarios dedipagem, nos Servicos e nos
espacos comunitarios demonstrou que as possilekdael promocdo da saude se revelam no
cotidiano da assisténcia. Os discursos revelararhguma deciséo politica de mudanca na
formacao do enfermeiro e que o conceito de promdedgalde esta colocado como uma das
diretrizes para essa formacéo.

Falcon et. al. (2008), destaca que o ensino-agagein na enfermagem caminha para
incorporacdo da promocédo da saude, mas aindame figsordenado, incerto e contraditorio,
e que ainda existe o desafio de convencer a sadedpe tem tradicbes enraizadas em
relacdo ao saber saude. Destaca também que os alumgideram importante o contato com

a comunidade e ndo somente aulas teoricas, po®y@pao da saude deve levar em conta 0s
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conhecimentos da comunidade em relacdo ao prodessaude-doenca e sua maneira de
conservar a saude e de reagir diante da doenga.

Em outro artigo Silva et. al. (2007), referem-sx#&téncia de debates para adequacéo
das politicas educacionais de forma mais coereari® gonstrucdo do SUS, na educacéo de
profissionais em saude. A formacao dos profissodaienfermagem tem sido orientada pelas
Leis de Diretrizes e Bases da Educacao BrasileitdhbB e das Diretrizes Curriculares
Nacionais — DCN, mas ainda ndo sédo palpaveis asamgad nas praticas assisténcias de
promocao da saude, o que demonstra a necessidsske tdena tornar-se uma estratégia de
transformagao do ensino, da gestéo e do contraiels&ste estudo foi realizado em duas
escolas de nivel superior na enfermagem e ambasemefam no seu projeto politico
pedagogico as discussfes nacionais sobre a pronuac&aude, além de considerarem a
necessidade de oferecer ferramentas capazes deolese competéncias para construcéo de
novas préaticas em saude.

E urgente a mudanca dos modelos existentes, ddarma a garantir a aquisi¢éo de
novos saberes e praticas, capazes de atuar ndagleatie vida da populacdo e de ampliar a
compreensao dos sujeitos sobre o processo saudeadoemo producédo social. O ensino da
populacdo requer profissionais capacitados e g#waéi necessario implementar nas escolas
de profissionais de saude, além da pratica curaitiniividualizada ja existente o processo
saude-doenca e promogdo da saude, tdo necessamngEntes.

Os discursos apontam que no processo de formac@sgagos para que
docentes e estudantes desenvolvam praticas de giionda saiude. Em um
dos discursos, faz-se uma reflexdo sobre o condeifmromocé&o apontando
a imprecisdo conceitual que permeia na formacaa atencdo as praticas
denominadas de promoc¢ao da saude (SILVA et. @7 p5).

Mais uma vez, revela-se o distanciamento entrenaui@acdo conceitual e a inovacéo e
concretude das praticas de promocédo nos cenaresreedizagem.

Os estudantes ressaltaram a importancia do espacaldlho, visto como um cenario
favoravel a aprendizagem, local privilegiado pelstinde relagdes (servigcos e comunidade) e

que esta diversificacdo representa um grande patgraza mudanca no ensino.

Os cenérios de aprendizagem permitem a ampliacAcodtato entre
estudantes, profissionais do servico e comunidadeoe ampliar essa
superficie, permitem a incorporacdo de novos ctoeeiomo a abordagem
sécio-politica e de qualidade de vida, empoderamentampliacdo da
capacidade das comunidades nas decisGes sobre de, saém do
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indispenséavel estabelecimento das parcerias ihbeiese na construgédo de
politicas publicas que incidem sobre a saude (Slev.Al., 2007, p 05).

O estudo demonstrou que as relacdes ensino-sawipanidade, sdo importantes
para viabilizar as praticas de promocdo da saudejue funciondrios dos servigos
consideraram que os estudantes contribuem paraagim do conhecimento e das praticas
assisténcias, favorecendo a reorganizacdo dosg;eem@ipromocdo de acdes de promocao da
saude. Mas em relacdo as escolas nao foram obasreantatégias de ensino para a mudanca
de concepcéo e posterior materializacado dos ref@isrgue sustentam a promoc¢ao da saude
para transformacdo do modelo assistencial.

A pesquisa evidenciou a necessidade de implem@mntag ensino do conceito saude-
doenca e da adocdo de nocdes de promocdo da smideando-se o0s aspectos social,
comunitario e politico como determinante de regsosfetivas na saude.

Em um estudo descritivo-exploratério com o objeto® analisar a abordagem da
promocédo da saude na formacgédo do enfermeiro, 8ilval.(2009) descrevem que a pratica
atual dos servicos de salde esta ainda muito tis@m novo modelo formulado pela
Reforma Sanitaria e aponta como um dos pontoscasitidesta situacdo o modelo
tecnoassistencial vigente. Os responsaveis por esttelo consideram que a énfase na
promocdo da saude, dada na atencao priméria, pod=saz de mobilizar esforcos rumo a
proposta da reforma sanitaria, através da constrdeanovos saberes e fazeres capazes de
ampliar as alternativas de qualidade de vida daillpgfio e aumentar o conhecimento dos
sujeitos sobre o processo saude-doenca.

Atuar na promoc¢do da saude pode representar gatisid demandas sociais, mas
exige reflexdes sobre: como é concebida a saudey deve ser gerido o processo de trabalho
e educacao, como deve ser a formacao dos professida saude, assim como a participacéo
e o controle social, capazes de construir e organina educacao responsavel que interaja na
realidade, proponha mudancas, mobilize caminhasjczpue protagonistas, entre outros. Mas
ainda pouco se percebe dessa pratica na assis@nsaide, em especial na area da
enfermagem, ndo se percebe uma incorporacdo dagéonda saude nos projetos politico-
pedagogicos das escolas, as quais se mantém che&y e abordam principalmente a
enfermidade, a cura e a atencgao individual.

Neste estudo intitulado Educacdo em enfermagemdesafios para a promocéo de
saude teve como um de seus objetivos identificaelagbes existentes entre ensino-servico-

comunidade para viabilizar as praticas de promatd@csalde. Observaram 2 cursos de
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graduacdo em Minas Gerais sendo uma instituicamgai e a outra publica, a partir da
analise dos discursos de coordenadores e doceldegscolas apresentavam estruturas
politico-administrativas distintas, desde o funaimento até as praticas pedagogicas, mas
ambas referenciam em seu projeto politico-pedagégc promocdo da saude. Os
coordenadores pesquisados reconhecem a importdasianiciativas governamentais e a
necessidade de mudangas na estrutura de formagapraftssionais de enfermagem, para
fazer acontecer os principios do SUS e atendegraamidas da populacéo.

Dois enfoques foram encontrados e entre variosgeef pode-se dizer que um
envolve a participagdo dos sujeitos, na busca pelharias nas condicbes de vida e
mobilizagdo para o reconhecimento da saude conetalisocial. J& o outro envolve a
singularidade e autonomia dos sujeitos na promdeasaude com qualidade de vida. Estes
aspectos devem ser considerados no intuito de proswdancas na formacéao dos futuros
enfermeiros. Ainda em relagdo aos discursos dagleoacOes entrevistadas, revela-se que
esse processo de mudanca é desafiante e seralgaldoade requerer a participacdo de
todos os atores envolvidos no processo ensino-digesyem.

Os discursos demonstraram também o distanciamemdtergte entre a formulacao
conceitual e a concretizagdo das praticas de p@mnda saude no cendrio escolar. Assim
como ha concepgdes diferentes sobre o processe-daédca e o termo promoc¢ao da saude.
Destaca-se pelos alunos que o estagio supervisioGadma importante experiéncia em
atencdo primaria e que algumas disciplinas quederojiscussdes sobre promoc¢éo da saude,
mesmo que de forma pontual ou de iniciativa pesdogbrofessor sdo importantes para o
avanco nesta éarea.

As autoras consideram que a promoc¢do da saude émpoaante ferramenta para
mudancas nas praticas assistenciais na atencaargrimem permeada de saberes e praticas
capazes de ampliar a qualidade de saude e vidapddagéo. Mas infelizmente poucas sao as
mudancas percebidas na préatica atual. O estudomead necessidade de mudancas na
formacao de profissionais de enfermagem que sup@®rmodelos hegemobnicos e que
adotem uma prética pedagdgica que vise a promagdawie. Chama atencdo também para
necessidade de considerar os enfoques social, d@maoire politico na busca de respostas

para saude

Para promover saude € preciso construir politiaasigas intersetoriais
voltadas para melhoria da qualidade de vida, edeidaa producao e
consumo de acbes e servicos de saulde, inclusdal soafirmacdo da
cidadania (SILVA et. al., 2009 p. 10).
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Percebem a necessidade de mudancas, mudar ncosgatpopiciar autonomia aos
sujeitos, reforcar os principios democraticos eidadania, evidenciar o compromisso social
com a populacdo, em particular com a sua saudesiddyam entdo que a promoc¢ao da saude
€ um marco conceitual na mudanca do processo eapmenodizagem dos profissionais de
saude e da enfermagem.

Ribeiro e Borenstein (2005) realizaram um estudm peerificar a percepgao de
estudantes de enfermagem sobre a aplicacdo dasniesttos basicos de Enfermagem (IBE)
na sua pratica profissional. Ao longo dos anos fareragem tem evoluido em relacdo ao
desenvolvimento do cuidado. As experiéncias viadas pelos alunos no campo teérico e
pratico, nem sempre sao suficientes para dar aaegaunecessaria, quando este se insere no
mercado de trabalho. As pesquisadoras verificaram & ndo aplicacdo dos saberes da
enfermagem deve-se a falta de reflexéo teoricantiuaaformacéo dos profissionais. Os IBE
sdo descritos no estudo como observagdo, plangjamerétodo cientifico, principio
cientifico, comunicacgdo, trabalho em equipe, deatrmanual, criatividade, avaliacdo e
utilizacdo dos recursos da comunidade. O estudorales ter percebido nos discursos a
consciéncia sobre a importancia dos IBE como fezrampara o desenvolvimento das acdes
de enfermagem, mas pouco utilizam-no em sua pratcdidiana. Consideram a teoria
diferente da préatica. Muitos participantes consideque esta dicotomia entre teoria e pratica
tem relacdo direta com o modelo de formacé&o viggms ndo fornece ferramentas capazes
de mudar a realidade atual. Os alunos percebensfog;@s dos docentes, mas consideram
que as estratégias de ensino aprendizagem utdizada sdo capazes de suprir as
necessidades dos mesmos e torna-los capazes @@-lapliem sua vida profissional.
Consideram também como agravante desta situacd@delonde assisténcia atual, que
suporta condi¢cdes precarias de trabalho e sobegeara enfermagem com atividades
assisténcias/administrativas/gerenciais, levandona desgaste fisico e emocional, que
inviabiliza avaliagbes dos cuidados realizados wes sesultados. A falta de recursos tanto
material como humano também sdo apontados comon&iygeis pela ndo aplicacdo dos
IBE.

Ainda neste estudo descrevem um relato do estuddiadesirullo et. al. (2001), “as
instituicbes de saude quando visam apenas o legpmipram a forca de trabalho, oferece
baixos salérios, forcam a baixa qualidade do cuidadistanciam a enfermagem da pratica
humanizada”. O estudo apontou também como obstacd&o de alguns médicos serem

resistentes a mudancas de algumas rotinas o gita drautonomia da enfermagem. O saber
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médico dominou por muito tempo a &rea da saludeparta da ameaca de perderem esta
posi¢do se colocam de forma autoritaria em relagé@ofermagem. A isto soma-se 0 excesso
de atividades delegadas pelas enfermeiras aosidenembros da equipe, ocorrendo

distorcbes de papéis e dificultando a compreens@ioquk € Ser-Enfermagem e Ser-

enfermeira.

As autoras descrevem que ha varios fatores quardetla dicotomia existente entre
teoria e pratica e que para a evolucdo da profiegdte aspecto serdo necessarias varias
acOes, além da unido dos profissionais e de susiasidAssim torna-se necessaria a
conscientizacdo das responsabilidades de cadadareafermagem (codigo de ética), com
aplicacdo de seus saberes e praticas, principameids instrumentos basicos de
enfermagem, o que podera levar a concretizacaaloer$azer em enfermagem e desfazer a
dicotomia existente entre teoria e pratica.

Como descrito em outros trabalhos a enfermagemroinsua histéria pautada nos
eventos sociais, permeada de conceitos que infarano seu significado. Atualmente a
educacdo em saude tem sido foco de estratégiagqupdas, principalmente em relacdo a
area da enfermagem, pois se configura como prihatpa no processo de cuidar através da
educacdo em saude. Esta préatica estabelece umpaoreialogica-reflexiva entre cuidador e o
ser cuidado, e tem como objetivo a conscientizasi@fwe o processo saude-doenca e a
autonomia dos sujeitos na transformacao de suas,vd intuito de promog¢éo da qualidade
de vida de individuos, familias e comunidades. dluédo da educacdo em saude no Brasil é
decorrente de eventos sdcias/politicos/econdmicagés de reflexdes sobre a necessidade de
mudancas na busca da promocéao da saude.

Sousa et. al.(2010) desenvolveram um artigo paatisan e refletir sobre as praticas
da enfermagem na educacdo em saude em nosso pdédo©historicos encontrados foram
descritos em dois temas: A enfermagem e a educagdosaude: da imposicdo a
conscientizacdo e Perspectivas para a enfermageuucacdo em saude. Descrevem que no
inicio as acdes de saude eram realizadas sem dj&egdo a saude considerada um dever e
nao um direito, pois estava pautada em interessg®micos. Eram impostas a¢cfes sanitarias
e estas sofriam resisténcia por parte da populgg&ondo entendia sua necessidade, um
exemplo é a Revolta da Vacina, ocorrida no ini@osdculo XX. Este entre outros fatores
desencadeou a necessidade de mudangas, surgingmsta de uma educacgao

transformadora e ndo opressora, que articulasaleey popular e o saber académico.
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Relatam que a partir da elaboragcédo da Carta dev@tturgiram idéias sobre o tema
promocdo da saude, e consequentemente a necessidapeliticas publicas, ambientes
adequados, reorientacéo de servicos de saude,spaspmedagogicas comprometidas com a
solidariedade, cidadania e ética. Com a evolucgwaféssdo o enfermeiro passa a ter o papel
de orientador de pessoas na busca de sua corsag@iatisobre suas condi¢cbes de vida e as
consequéncias de suas escolhas para sua saude.

Surge uma nova teoria sobre educacdo em saude dagddertar e orientar, sendo
Paulo Freire um de seus idealizadores. Esta nowdatereconiza que na relagcéo
educador/educando, ninguém detém o saber, e sinogjgaberes dos diferentes atores da
acdo devem convergir para a reflexdo, consciefdtiza; liberdade de escolha. De seres
oprimidos as pessoas passam a assumir papel imigortas acdes de saude, pois passam a
ser considerados importantes nos assuntos que desp®ito a sua saude. O SUS contribuiu
para a perspectiva de uma transformacdo na edueag&aude. A enfermagem passa a se
comprometer com o cuidado holistico e com a trard&mcia do ser humano.

A relacdo de proximidade entre 0s sujeitos conszmn a enfermagem sobre
guestbes que influem diretamente no processo sheiwa, além da doenca em si, isto
motivou a busca de novos conhecimentos para malldas praticas de educagcdo em saude,
substituindo assim as praticas do modelo cliniccuta de doencas para a promocdo da
saude de individuos e grupos mais conscientes sstEgrocesso. A educagdo em saude ndo
pode ser encarada como um processo simples denissd® de informacdes e sim deve
contribuir para conscientizacdo individual e cetina busca da concretizacdo dos principios
do SUS. O objetivo principal é conscientizar osviftlhos em relacdo a sua responsabilidade
pessoal sobre sua saude e o ambiente em que viedagdio entre profissionais de saude e
pacientes deve ser igualitaria e promover o empoaento de individuos e comunidades.

O estudo constatou avancos e perspectivas nasgsréeé enfermagem, a evolucao da
valorizagdo do individuo como sujeito participatieta promocdo saude. As autoras
consideram como desafio transpor a teoria em prdatem de haver a necessidade de
melhorar a percepcéo pela enfermagem sobre o tdotagio em salde, que seja capaz de
transformar e garantir a manutencéo da saude daguép, além de permitir a formacéao de
cidadaos conscientes, éticos, humanos, justosd&sos.

Oliveira e Gongalves (2004) descrevem em seu arttipa experiéncia positiva e
transformadora na pratica de educacdo em saude.aRautoras esta pratica deve ser vista

como uma ferramenta importante para melhoria dadictes de vida e saude das pessoas,

34



35

capacitando-as para que sejam capazes de mudaca@apsrtamentos quando necessario.
Esta educacdo deve criar oportunidades do indivigeimsar, repensar e transformar sua
realidade. Como outros autores elas consideramesiz acao requer do profissional uma
analise sobre a forma como tem atuado, principaknea enfermagem, e que deve inseri-la
em sua pratica diaria. Consideram que a educac¢ésaéde realizada de forma continua e
progressiva € fundamental para o bom resultadoadantento e da prevencdo de agravos a
saude. Sabe-se a importancia do processo de edusacdaude, mas infelizmente ainda ndo
percebemos mudancas na vida das pessoas. O traleaftomstrou que a educacao em saude
€ uma acdo indispensavel para oportunidades dentasgiao comportamento das pessoas,
assim ela deve ser uma pratica planejada.

Rosa et. al. (2007) consideraram importante enteageercepcao dos estudantes de
enfermagem sobre a educacdo em saude devido ampuatdncia para a area. Foram
aplicados questionarios em alunos do curso de reafgm e este questionava sobre a
percepcdo dos alunos em relacdo a disciplina E@agagra a Saude. Um dos resultados do
questionario demonstrou que 47,76% tem prefergetearea hospitalar, 40,29 % pela saude
publica e 11,94 % gostam de ambos. Perceberam soesoltados da pesquisa que boa parte
dos alunos consideram esta disciplina importanta panstru¢ao do perfil profissional, pois
conforme relatos destes, fornece meios e metodolagequada para trabalhar com a
populacdo, além de propiciar uma viséo criticaggedvolvimento de habilidades, formas de
comunicacao, atuacdo em equipe educacéao, enteso@s resultados consideram, quase de
que forma unéanime o papel do enfermeiro como eduwcpdpular nos varios niveis de
atencdo. Ficou evidenciado também que a disciglirasencial na formagédo do enfermeiro,
além de facilitar o progresso pessoal. Os acad@&malataram que o aprendizado fornecido
pela disciplina, representa a aquisicao de habidislgpara a vida profissional e pessoal, além
do aprimoramento da capacidade de estabelecerordatentos interpessoais, aprendendo
assim a lidar com o outro. O estudo também identifique alunos comprometidos e
interessados tiveram um nivel melhor de aproveitéone aprendizado.

As autoras afirmam que a realizacdo deste tradallou a conscientizacdo sobre a
importancia da educacdo em saude e que o enferpsssa a ser fundamental para o sucesso
e consolidacdo deste processo. A disciplina emt&oies existente na grade curricular €
considerada de muita importancia para os acadénmtas questionada pelas autoras por seu
carater eminentemente tedrico e que esta poderimas completa e melhor assimilada se

associasse a teoria a pratica. Outro questionanmrantado foi sobre o fato que a disciplina
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estaria sendo ministrada de forma tardia, pois rizc@apenas no 7° periodo do curso,
impossibilitando a aplicacdo da educagédo em sattds desta etapa.
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6 CONCLUSAO:

A assisténcia da enfermagem iniciou-se no Bradthda para salde publica, pois o
pais era cenario de endemias. Com a evolucao ib&steurge a ascensao industrial e para
assegurar que os trabalhadores estivessem semyametest a enfermagem adentrou nos
hospitais e passou a assumir um carater hosg@talian. Os técnicos e auxiliares de
enfermagem surgem nesta época, pois 0s enfernpassaram a se envolver em questdes
gerenciais e administrativas, sobrando assim pdenmpo para a execucdo de técnicas
curativas. Apos varias discussfes acerca da sadge $ma nova proposta de assisténcia em
decorréncia da criacdo do SUS (1988). E como égieatle producdo da salde adota-se a
Promocé&o da Saude como uma ferramenta indispens&wel das iniciativas para efetivacédo
da promocdo da saude foi o Programa de Saude ddligaimplantado pela Norma
Operacional Basica do SUS em 1996, mas para efatvdestas acdes o Ministério da Saude
adverte que sdo necessérias politicas de educagfiee implica formacéo de profissionais
com competéncias e habilidades para estimular scertizacao e participacao da populacéo,
para que este passe a ser sujeito da acdo na @grom@gua saude e melhoria da qualidade de
vida.

As Conferéncias Nacionais tiveram destaque emé&elao incentivo da formacéo de
profissionais com perfil adequado a Reforma Sadaitda area da enfermagem em todos os
seus niveis. Os curriculos dos cursos de graduatéenfermagem muito mudaram neste
aspecto, mas os dos cursos técnicos pouco evoluiratducacdo em saude € uma estratégia
basica para promocao da saude, visto que as agé@dvas, medicamentos e exames nao sao
suficientes para que tenhamos saude.

Apéds analises dos artigos pude perceber varioc@spgue interferem na percepgao
dos profissionais de enfermagem sobre a promoc&atldie. Ainda ha uma dicotomia sobre a
definicdo do tema, muitos ainda o consideram caro f@ prevencao da doenca.

E a partir do conhecimento que a promoc&o da ss&rdemais eficaz, e este deve ser
adquirido pelos profissionais de saude e pelodéins Para isto sdo necessarias mudancas
no curriculo das escolas, no intuito de formaripsiodnais com uma visdo mais ampla sobre a
promocao da saude.

Mesmos em escolas com disciplinas voltadas paeat@sia ainda ndo ha uma adeséao
e/ou mesmo compreensao sobre esta pratica. Muitnesaconsideram o tema filoséfico e

pouco aplicavel a préatica. Mas a medida que o cuas@voluindo estes alunos comecam a
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perceber a sua necessidade. Existe entdo um gdmsdfo para as escolas em estabelecer
estratégias pedagodgicas eficazes que motivem o®sala buscarem tal conhecimento e
tomarem posse destes em suas praticas diarias.

O tema é considerado complexo para alunos e poréssois inclui desconstrucdes,
construcbes e reconstrucdes, além de muitas vereesstido pela populacdo devido ao
pouco entendimento que possui. Muitos alunos discudobre o tema, mas pouco sabem
como concretiza-lo em acgdes. Isto pode estar oglado a baixa demanda apresentada nos
servicos, exigindo dos mesmos pouca evolucao nmtss

Os modelos atuais de formacdo precisam ser mudadusra isto € necessario a
inclusdo de disciplinas que valorizem a promocacsalzde, melhorando a percepgdo dos
futuros profissionais de enfermagem, assim comendrio ja estabelecido pelos ja existentes
de carater curativo e individualista.

A promocdo da saude € uma ferramenta indispeng@ral mudancas nas praticas
assistenciais da enfermagem, além de ser um InsttonBasico de Enfermagem e que
muitas vezes nao é aplicada devido a falta dex@dldurante a formacéo dos profissionais.

O estabelecimento da proximidade entre os sujeigrgermagem e pacientes)
conscientizou a enfermagem sobre o processo sa@tem o que motivou a busca pela
educacdo em saude

O maior desafio evidenciado é a transposicao détem pratica, pois a percepcao ja
existe, ela precisa na verdade € ser trabalhada gae a promocdo da saude seja

concretizada.
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APENDICE |

Instrumento de Coleta de Dados

Referéncia da literatura:

Profissdo do(os) autor(es):

Qualificagao:

Fonte: ( ) Scielo () Medline ( ) lda

Tipo de estudo:

Ano de publicacao:

Delineamento do estudo:

Variavel de interess@ercepcao do técnico de enfermagem em relacdoreopéo da saude.
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