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RESUMO

Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, realizado em dois cursos de Enfermagem com o objetivo de analisar os referenciais
de promogdo da salide na formagdo do enfermeiro. Foram entrevistados 19 coordenadores, docentes, estudantes e profissionais
de servicos envolvidos na formagdo do enfermeiro. Os resultados indicam imprecisdo conceitual entre promogdo da salde e
prevencdo de agravos na formagdo do enfermeiro. As concepgdes de promogdo da sadde reveladas estdo associadas a praticas
que incidem sobre qualidade de vida sustentada em um conceito amplo e complexo de satide e que sdo incipientes nos cendrios
da atencdo a sadde. Conclui-se que a promogdo da salde é tomada como decisdo politica para mudanga na formacdo do
enfermeiro, explicitada nos projetos pedagogicos das institui¢des cendrio do estudo. Entretanto, esta incorporagdo é incipiente
e heterogénea quanto a formulagdo tedrica, indicando a necessidade de ampliagdo dos espagos de analise conceitual nas relagdes
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que proporcionam a produgdo de saude e do processo formativo.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem. Curriculo. Promogdo da Satde.

Abstract

This was a descriptive/exploratory study of qualitative character
carried out in two Nursing Schools in the State of Minas Gerais.
The goal was to analyze the referential of nurses regarding
health promotion. Nineteen course coordinators, faculty
members, students and professionals of the health services
involved in nurse training were interviewed. The results indicate a
conceptual imprecision about health promotion and disease
prevention. Revealed conceptions of health-promoting practices
are associated to practices that affect the quality of life, which
lies on a broad and complex concept of health, and are incipient
inthe current health care scenario. The conclusion is that health
promotion is taken as political decision for a change in nurse
training, as made explicit in the pedagogical projects of the
institutions taking part in the study. However, such incorporation
is incipient and heterogeneous in terms of its theoretical
formulation, thus indicating the need for widening the space for
a conceptual analysis in the relations that allow for the production
of health and of a training process.
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Resumen

Estudio cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio realizado en
dos cursos de enfermerfa con el objeto de analizar los puntos de
referencia de la promocion de la salud en la formacion del
enfermero. Se entrevistaron a 19 coordinadores, profesores,
estudiantes y profesionales de las areas que participan en la
educacion y formacion del personal de enfermerfa. Los resultados
indican que existe vaguedad conceptual de la promocién de la
salud y la prevencion de agravamientos en esta formacion. El
concepto de promocion de la salud esta asociado a practicas de
divulgacién que se centran en la calidad de vida basada en un
concepto amplio y complejo de la salud, incipientes en el ambito
de la asistencia de la salud. Se concluyé que la promocién de la
salud se convierte en un instrumento de decision politica que
permite realizar cambios en la educacion de enfermerfa puesta de
manifiesto en los proyectos de estudio de las instituciones que se
enmarcan en esta investigacion. Sin embargo, debido a su
formulacion tedrica, esta incorporacion es incipiente y heterogénea,
confirmando que existe la necesidad de ampliar los espacios para
el andlisis conceptual dentro del circulo de relaciones que hacen
aportes a la produccién de la salud y al proceso de formacion.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria. Curriculo.
Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

0 paradigma biomédico, hegemdnico nas préticas de
salde, esta sustentado em uma concepgdo de saude restrita a
dimensdo bioldgica e individual que ndo permite acionar
mecanismos orientados pelas multiplas necessidades e
demandas de satde da populagdo. Essa situagdo € foco de
debates e definicdes politicas, principalmente a partir da década
de setenta. Nesse periodo, a promocdo da satide despontou
como “nova concepgdo de salide”, construida nos debates sobre
a determinagdo social e econdmica da saude, e que ndo se
limita a um enfoque centrado na doenca.’

Na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978, a busca por um
novo modelo de aten¢do a salde que possibilitasse “Satde
para todos no ano 2000” criou uma nova agenda para o campo
da Saude. A Declaracdo de Alma-Ata conclamou governos,
organismos a comunidade internacional e todos aqueles que
trabalham no campo da satide a envidar em esforcos para que
aAtencdo Primaria em Satde (APS) fosse priorizada, incluindo
a definicdo de orcamento adequado para o setor.

Em 1986, na Conferéncia Internacional de Promogdo
da Saude, 38 paises aprovaram a Carta de Ottawa, um marco
no processo de discussdo e de construgdo de um novo modelo
de atencdo.” A Carta de Ottawa “reafirma a importancia da
promogdo da sadde e aponta, principalmente, a influéncia dos
aspectos sociais sobre a satde dos individuos e da populagdo”.!

Adotar a APS como prioridade, em paises onde 0 modelo
hegemdnico esta voltado para a doenca e centrado na atencao
hospitalar, constitui um grande desafio de desconstrucdo e
reconstrucdo no setor satde. No Brasil, o movimento de
desconstrugdo consubstanciou-se no Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira. Este movimento, entre tantas ideias
defendidas, ressaltava a importancia da formagdo de recursos
humanos com foco na salde, em outra perspectiva de
abordagem e com uma nova compreensao do processo sadde-
doenga, e na relagdo da satide com as condicdes de vida e de
trabalho da populagdo.’ Os debates realizados na 8 Conferéncia
Nacional de Saude e, posteriormente, em espagos de articulagdo
da Participagdo Popular na Constituinte, deram origem ao
Sistema Unico de Satide (SUS), com principios incorporados na
Constituicdo da Republica, em 1988.

Ao longo das ultimas décadas, muitos instrumentos legais
foram editados para viabilizar o SUS, ou seja, concretizar seus
principios constitucionais na perspectiva de produzir salide com
qualidade. Neste trabalho, ressaltamos, entre esses instrumentos
legais, a Portaria 687 GM/MS, de 30 de marco de 2006, que
instituiu a Polftica Nacional de Promocdo da Saude.
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Argumentando sobre a importancia do paradigma
promocional, o Ministério da Saude destaca a importancia da
intersetorialidade, definindo-a como uma articulagdo dos
distintos setores em torno do pensar a saude, de
corresponsabilizar-se por sua garantia enquanto direito humano
fundamental e de cidadania, € mobilizar-se na formulagdo de
intervencGes que a propiciem.* Como estratégia de articulagdo
transversal, a promocdo da sadde joga luz sobre os
determinantes e condicionantes da salide — modos de viver,
condi¢Bes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer,
cultura, acesso a bens e servigos essenciais — e a necessidade
de considera-los para reduzir vulnerabilidades e riscos a satde.
A sua operacionalizacdo deve refletir o compromisso com o
bem-estar das pessoas, a defesa da equidade e da qualidade
de vida da populagdo atual e das geragdes futuras, a busca da
ampliacdo das capacidades e possibilidades de escolha
individuais e coletivas, a agdo local, a afirmacdo da diversidade
e do multiculturalismo e o desenvolvimento de instrumentos
de participagdo popular deliberativa.*

Aarticulagdo das possibilidades e a corresponsabilidade
do campo da formagdo de recursos humanos em satide com o
paradigma da promogdo da sadde é fundamental para fortalecer
a consolidagdo do SUS, tornando cada vez mais concretos seus
principios e diretrizes.

Partindo dessa problematica, realizamos a pesquisa
intitulada “Promogdo da Saude: estratégia politica, assistencial,
educacional e gerencial para a constru¢cdo do modelo
tecnoassistencial em salde'”, organizada em quatro
subprojetos: As politicas publicas de promocdo da saide —da
gestdo do sistema a articulacdo intersetorial, Concep¢des de
promogao da satide na equipe de sadde da familia; Abordagem
da promocdo da satide na formagdo do enfermeiro; e Promogdo
da satde em espagos sociais da vida cotidiana.

Neste artigo, apresentamos os resultados do subprojeto
intitulado “Abordagem da promocdo da satde na formagdo do
enfermeiro”. Nosso objetivo geral foi analisar as concepgdes e
praticas de promogdo da satide na formagdo desse profissional.
Definimos como objetivos especfficos: identificar as praticas de
promocdo da salde desenvolvidas durante a formagdo,
identificar os referenciais teérico-conceituais sobre promogdo
da satde que sustentam a formacdo do enfermeiro e identificar
as relagOes existentes entre ensino-servico-comunidade para
viabilizar as praticas de promogdo da saude.

Partimos do pressuposto de que atuar na promogao da
salide é uma possibilidade de responder a demandas sociais e
exige reflexdes que perpassam quatro eixos fundamentais: a
concepcdo de salde, a gestdo dos processos de trabalho e
educagdo, a formagdo dos profissionais de salde, a participagdo
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e o controle social. A conjugagdo desses eixos deve direcionar
as praticas em salde, imprimindo a logica do modelo
tecnoassistencial em constante construgdo e reconstrucdo. Essa
premissa resgata aimagem de um quadrilatero para a formagdo
em salide em que ensino, gestao setorial, praticas de atencao
e controle social se articulam para construir e organizar uma
educagdo responsavel por processos interativos e de agdo na
realidade. Essa agdo deve operar mudancas (desejo de futuro),
mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos), convocar
protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a paisagem
interativa e mével, de individuos, coletivos e instituices, como
cendrio de conhecimentos e invencdes (cartografia
permanente).’

Eleger os referenciais de promogdo da salde para a
ressignificacdo do ensino de enfermagem implica transformar
as praticas de ensino, superando o modelo biologicista e a
natureza setorial que caracteriza a formagdo e a atuagdo dos
profissionais de salde. Agrega-se a necessidade de fomentar
as mudangas com a incorporagdo de conceitos como
interdisciplinaridade, intersetorialidade, potencializacao de
sujeitos e qualidade de vida, entendidos como elementos que
devem sustentar uma nova pratica de formacdo e atuagdo que
tenham como referencial a promogdo da saude.® Para tanto, é
preciso que o processo ensino-aprendizagem em enfermagem
favoreca as praticas educacionais e de atencdo a satide que
potencializem os sujeitos para atuarem na efetivacdo das
mudancas sociais. Souza et al.”#** afirmam que “a interagdo
dos estudantes com a populagdo no seu contexto social assim
como a cooperagdo estudante-docente mostram-se importantes
para o processo de ensino-aprendizagem e para o
desenvolvimento da autonomia profissional”. Assim sendo, as
mudancas devem ter como base praticas que propiciem um
movimento dindmico e de permanente ressignificacdo do
conhecimento, de aquisi¢do de habilidades e de atitudes que o
faca mais capaz para a vida e para o trabalho, assumindo-se,
assim, a concepgdo e método da educagdo critico-reflexiva.®?

METODOS

0 estudo caracteriza-se como descritivo-exploratério,
com abordagem qualitativa, orientado pela concepcdo tedrico-
filoséfica da dialética. As questdes éticas foram observadas
em todas as etapas da pesquisa, tendo sido aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob parecer niimero 463/06.

Os cendrios da pesquisa foram dois cursos de graduagdo
em enfermagem do Estado de Minas Gerais/Brasil: uma
instituicdo privada e uma instituicdo publica. Em uma primeira
fase, foram entrevistadas duas docentes em cargos de gestao
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nos dois cursos, utilizando-se um roteiro semiestruturado. No
momento da entrevista, foi solicitado as docentes-coordenadoras
que indicassem situacdes marcadoras de aprendizagem para a
promocao da saude, vivenciadas pelos estudantes, docentes e
profissionais envolvidos no processo de formacdo de sua
instituicdo. A sequnda etapa da coleta de dados consistiu na
verificagdo in loco das situagdes marcadoras indicadas pelas
coordenadoras entrevistadas, resultando em entrevistas com 2
docentes, 5 estudantes e 8 profissionais dos servigos de satde
que recebem os estudantes de enfermagem, 1 coordenador de
projeto social e 1 presidente de Conselho Local de Saude. Em
ambos os cendrios foram realizadas visitas nos servicos e nas
comunidades nas quais aconteciam as ag¢des de ensino e de
aprendizagem. Em um dos cendrios foram propiciados dois
momentos diferenciados de andlise: uma roda de discussdo com
uma equipe de salde da familia e uma reunido do Conselho
Local de Saude. Nesse cendrio também ocorreram entrevistas
com dirigentes municipais responsaveis pela articulagdo ensino-
servico. No outro cenario foram realizadas observagdes na
unidade local de satde e em uma instituicio ndo governamental,
cenarios de aprendizagem dos estudantes. Todos os registros
das observagdes foram anotados no Diario de Campo e
subsidiaram a andlise dos dados. Destaca-se que as experiéncias
marcadoras indicadas pelos docentes foram o estagio
supervisionado, realizado no final do curso.

Para a andlise dos dados empiricos, utilizou-se a técnica
de andlise de discurso. Foram realizadas leituras exaustivas
dos discursos buscando apreender as ideias centrais, ou seja,
estruturas de significados presentes nas falas dos participantes.
0 agrupamento das ideias centrais deu origem a uma rede de
significados relacionados com as politicas e as a¢des pedagogicas
que favorecem a incorporagdo de concepgdes e praticas de
promogdo da salde na formagdo do enfermeiro, nas instituicbes
cenarios do estudo.

Para se garantir 0 anonimato, foram atribuidos codigos
aos entrevistados, compostos por letras antecedidas e sequidas
de um nimero, como, por exemplo, 5W2. As letras W, X, Y, Ze IF
representam respectivamente: estudante, docente, profissional
de servico, professor em cargo de coordenagdo no curso e
informante-chave. O nimero apds a letra representa a sequéncia
de realizacdo das entrevistas por categoria (1a 5 por estudante,
1 e 2 por docente, 1a 8 para profissionais do servico, 1 a 3 para
professores em cargo de coordenagdo e 1 a 3 para o0s
informantes-chave). O nimero antecedente da letra representa
afrase tematica da decomposicao do discurso.

A etapa final da andlise consistiu na interpretagdo dos
dados empiricos, estabelecendo didlogos com os autores
consultados e a experiéncia e conhecimento das pesquisadoras,
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em um movimento dialético, visando o concreto pensado,
revelando a diversidade e as especificidades nas concepgdes
de promocgdo da salde que se expressam na formacao do
enfermeiro.

A rede de significados foi analisada de acordo com os
objetivos do estudo e, neste artigo, focamos os analisadores
referentes a abordagem conceitual de promogdo da satde e os
requisitos para a promogdo da satde na formagdo do profissional
enfermeiro, bem como a politica e acées pedagdgicas que
favorecem a incorporacdo de concepgdes e praticas de promogdo
da satide na formagdo, articulados com o cotidiano dos servigos
de saude.

RESULTADO E DISCUSSAO

A andlise dos discursos permitiu identificar a
diversidade de concep¢oes e praticas de promocdo da
saude presentes na formacdo do enfermeiro. Partindo-se
do campo teérico, nota-se um amplo foco da tematica de
promocdo da saude e a coexisténcia de referenciais de
saude que vao desde um campo de saude versus doenga
até a qualidade de vida e a participa¢do da comunidade.
Essa afirmagdo sustenta-se na amplitude do conceito de
promogdo da salde explicitado e abordado no processo de
formacdo:

Esta discussao, do que é promogdo da satde e
qual a interface dela, onde ela esbarra na
prevengdo, qual a diferenca, eu acho que,
conceitualmente, nao esta muito claro. A gente
estd al, passando por este processo (66Z2).

Eu ndo saberia especificar uma agdo, mas seria
um ato que englobaria toda a comunidade que
tentaria mudar o pensamento curativo, alguma
agdo que mostrasse para eles que a promogao é
vdlida, que resolve. Isso seria uma promogdo: que
englobaria toda a comunidade (28Y5).

Ao refletir sobre os conceitos referentes a promogdo
de satde, Castiel® aponta a inconclusdo presente, pois as
atividades de promocdo transitam sobre terrenos tedricos
de dificil compatibilizagdo: paternalista versus
participativo; individual versus coletivo e com os sequintes
enfoques ao longo desses dois eixos: conservador (técnicas
persuasivas em salide), reformista (agdo legislativa para
a saude), libertario (aconselhamento pessoal para a
saude) e radical pluralista (educagdo popular em satde).

Silva KL, Sena RR,Grillo MJC, Horta NC

Em alguns discursos percebe-se que o conceito da
promogao da saude € expresso como sindnimo de prevencdo de
agravos:

Promogdo da saude pra mim, primeiro, é a
prevengao, porque a gente tem que estar prevenindo
para estar mais tarde colhendo os frutos, e o que
chama a atengado no PSF pra mim é isso, ndo € s¢
tratar a doenga, porque eu cheguei aqui e estou so
tratando da doenga, entdo estd sendo pouca coisa
que nds estamos fazendo da prevencao. Consequir
prevenir uma desnutricdo, uma anemia, consequir
promover a amamentagdo até os seis meses de
idade, de vida, pra mim a promog¢do seria mais o
lado da preven¢do da doenga, e hoje em dia nés
ainda ndo chegamos neste objetivo (2Y3).

0O Informe Lalonde, publicado pelo Governo Canadense
em 1974, é uma referéncia no debate sobre a promocao da
salde, tendo influenciado o movimento que emergia na época.
Nesse Informe, a promocdo da saude foi considerada uma das
varias estratégias de prevencdo. No final daquela década, no
ano de 1979, um documento do Servico de Saude Publica
Americano adota 0 modelo, mas indica a dicotomia conceitual
entre promogdo da satde e prevencao de doencas. A promogdo
da saude foi definida como um conjunto de a¢des dirigidas para
mudancas do estilo de vida, enquanto a prevencdo se referia
estritamente a protecdo de agravos a satde.?

Os participantes do estudo aproximam-se do conceito
de promogdo da saude associando-o a praticas que incidem
sobre a qualidade de vida, embora esclarecam que essas praticas
ainda sdo muito incipientes no contexto da atengdo a saude.

Alguns movimentos de promogdo a saude,
relacionados a atividades de lazer, atividades fisicas,
ainda, jd aponta... mas vocé ainda ndo vé nada na
questao de promogdo a satide para as familias nos
aspectos da redugdo do stress, de stress da vida
cotidiana, da pressao econémica, do acesso a..., do
acesso aos sonhos, desejos, melhoria das condigoes
de vida etc. Entdo eu acho que a promogao a salide
ainda é um campo a ser explorado, ainda ta muito
mais no desejo, muito mais do que no acesso
(1222).

Tornou-se lugar-comum, no setor saude, repetir, com

algumas variantes, a sequinte frase: “sadde ndo € doenca, satde
é qualidade de vida”. Por mais correta que seja tal afirmativa
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ela costuma ser vazia de significado e, frequentemente, revela
adificuldade que temos, como profissionais da area, de encontrar
algum sentido tedrico e epistemoldgico fora do marco referencial
do sistema médico que, sem dlvida, domina a reflexdo e a
prética do campo da saude publica. Dizer, portanto, que o
conceito de salide tem relagdes ou deve estar mais préximo da
no¢do de qualidade de vida, que satide ndo € mera auséncia de
doenca, ja € um bom comeco, porque manifesta o mal-estar
com o reducionismo biomédico. Porém, pouco acrescenta a
reflexdo."”

Entre as praticas descritas como de promocdo da salde,
os participantes do estudo citam caminhadas; atividades de
lazer, cultura e grupos de convivéncia (artesanato, bailes,
festas); atividades com grupos de portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis; reunioes de conselhos de saude,
como oportunidades para acionar novas maneiras de relacdo
entre os profissionais e 0s usuarios.

Admite-se que ha diversas conceitua¢des disponiveis
para a promogdo da salde reunidas, sequndo Buss'?, em dois
grandes grupos. O primeiro grupo € aquele em que promogdo
da saude consiste em um conjunto de atividades destinadas a
transformagdo de comportamentos dos individuos, concentrando
componentes educativos relacionados com riscos
comportamentais passiveis de mudanca (atividades fisicas,
dietas, habito de fumar, direcdo perigosa no transito). O segundo
grupo relaciona saide a um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, incluindo-se estilo de
vida responsavel, oportunidades de educagao ao longo da vida,
apoio social para familias e individuos.

(Czeresnia' afirma que promocdo da satde define-se,
tradicionalmente, de maneira bem mais ampla que prevencdo,
pois enfatiza a transformacdo das condicbes de vida e de
trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas
de satde. Nesse sentido, assume-se a salide em sua positividade
0 que representa um avanco inquestionavel no campo teorico,
mas que, no campo da pratica, encontra como desafio o fato de
que considerar satde em seu significado pleno implica
necessariamente lidar com a nocao de vida e com o significado
que cada pessoa atribui a ela. Diz respeito, portanto, ao
fortalecimento da sadde por meio da construcao da capacidade
de escolha.

De modo geral, prevalecem, nos discursos, concepgdes
que se aproximam do conceito positivo de satde, mas nao foram
percebidos mecanismos que garantam a sua efetividade para a
transformagdo das praticas com garantia de novas relacées
entre os profissionais e usuarios e destes com a gestdo. Os
participantes aproximam-se da discussdo tedrica sobre a
promogdo da sadde sem sinalizar como ela adquire concretude
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nas praticas de promocao, ou seja, como ocorre a mudanca de
enfoque da racionalidade preventiva—que atua sobre a doenga,
transmissdo e risco — para uma nova forma que estimula a
autonomia e potencializa a salde dos suieitos.

Ao analisar as praticas descritas pelos participantes,
foram reveladas as relacdes que eles estabelecem entre
promogdo da saude e qualidade de vida; promocdo da satde e
cidadania; promogdo da salde e intersetorialidade; promocdo
da saude e integralidade e promocdo e praticas coletivas.
Verifica-se, no relato das praticas, a direcionalidade ao
incremento e fortalecimento de a¢des coletivas, superando as
agdes dirigidas ao individuo, & patologia e aos sinais e sintomas.
Entretanto, como mencionado, os participantes revelam
dificuldades para a concretizagdo dessas praticas no cotidiano
das préticas de satde:

A promogao a salide, talvez ela ndo venha como
prioridade do prdprio setor salde, talvez ela venha
dos movimentos sociais, venha como falta ,ndo sei.
Ou pelos prdprios estudantes da drea de satide ou
pelas proprias avaliagbes do servico, de efetividade
do servico, porque quanto mais se gasta com
recuperagdo... Alguma coisa hd de acontecer, ndo
sei de onde que vai vir (34Z2).

Eu acho que a questdo da promogao a satide da
populagdo. .que a gente vé e assiste muito a questao
da demanda espontdnea... e essa demanda
espontanea vem porque a promogao a saude, ela
ndo é compreendida e abordada... A questao do
planejamento das agoes (41W4).

A andlise dos dados revela que os profissionais tém
centrado for¢as no atendimento cotidiano da demanda
espontanea, sem planejamento e avaliacdo da efetividade das
acOes. Manifestaram a marginalizagdo que a promogdo da
salde tem sofrido nos servigos de sadde e na abordagem junto
a comunidade. Para os entrevistados, existe uma centralidade
na doenca que o0s usuarios apresentam na demanda
espontanea, ndo havendo espaco para uma oferta organizada
de acdes, em parceria com a comunidade, que dé conta de
ampliar os referenciais da assisténcia e de proporcionar a
continuidade e integralidade do cuidado. Assim, para o
discente que chega aos servicos com uma visao mais
ampliada, buscando a construcao de uma nova pratica, com
uma possibilidade de “fazer alguma coisa que ndo sabemos
de onde vai vir”, a situacdo salientada no discurso acima
ganha significado.
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Afalta de participacdo das comunidades é apontada
nos discursos dos entrevistados como um grande desafio para
a construgdo da promocdo da saude no cotidiano dos servicos.
Foi apontada, ainda, a insuficiéncia de mecanismos para lidar
com o estresse cotidiano, para contornar a pressao econdmica
e para estabelecer acesso a “sonhos” e “desejos”. Os
participantes do estudo, de modo especial os estudantes,
revelam essa condicdo pela forma como se referem aos
conselhos de satde e Associagdes Comunitarias e de Bairro.
Explicitam o entendimento de que esses espacos de
participacdo e controle social ndo estdo sendo ocupados, seja
por desconhecimento da populagdo, por desarticulagdo, por
questdes culturais orientadas por questdes assistencialistas e
individualistas ou, ainda, por esses espagos ndo legitimarem
as demandas e interesses coletivos. Ha discursos que revelam
acompreensao da forca da organizagdo da comunidade quando
reivindica melhorias nas condicbes de vida, que podem sinalizar
o reforco da acdo comunitaria, mecanismo que aciona as agdes
de promocdo da saude:

Acho que pode ser trabalhado isso também com os
grupos e ampliar, também, essa discussdo da
promogdo a salide; s6 é possivel fazer promogao
da saude se eles compreenderem o que que estad
acontecendo aqui; a comunidade interagir com eles
aqui, nesses murinho; que ainda sdo murinhos, mas
que podem deixar de ser... (62W4).

0 reforco da agdo comunitéria para a participacao
efetiva e concreta da comunidade, na eleicdo de prioridades,
na tomada de decisGes e na elaboragdo e desenvolvimento de
estratégias para alcangar melhor nivel de satde, € fundamental
para empoderar a comunidade e favorecer a promogdo da
saude." Além disso, propicia compreender os meios como cada
pessoa enfrenta suas necessidades e como, juntas, podem
exercitar sua cidadania e serem capazes de produzir
transformagdes em suas realidades, o que requer também
praticas para além do setor saude. Nesse sentido, os
entrevistados explicitam a importancia da intersetorialidade,
de ir para “além dos muros” da unidade de sadde para que a
promogao da satide seja uma vivéncia concreta. A complexidade
que perpassa as agdes de promogdo da sadde é relatada nos
discursos como o grande desafio a ser superado com a
articulagdo intersetorial e o enfoque interdisciplinar:

A promogao da satide é um tema desafiador porque
ela abrange diversos conhecimentos. Se a gente
parte do pressuposto de que salide é um conceito
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imenso, que envolve lazer, educagdo, habitagdo e,
eu diria, principalmente, dignidade, entdo ela é
bastante abrangente, desafiadora, dificil, mas ela
é possivel... (15X2).

(...) 0 que a gente vé é, tanto nos servigos de
saude quanto na academia, a discussdo da
promogdo da salude que estd muito aliada a
capacidade de interagir com as politicas externas
do setor satide, com a educagdo bdsica, com o
servico de assisténcia social, de controle ambiental;
essa questdo toda que ainda é muito timida e,
principalmente, para aquela drea especifica da
enfermagem que ainda relaciona a promogao da
satide com, como eu diria, ainda no espago de
controle de doencas (1122).

Os discursos sinalizam que as parcerias do setor satide
sdo estabelecidas com institui¢des educacionais e pastorais,
o conselho tutelar e as associagdes de bairro. Ainda, que as
acdes de promogdo da salide acontecem de forma pontual e
com pouco movimento em busca de extrapolar os muros das
unidades de salde e ampliar os cendrios de ensino e de
assisténcia. Apontam a necessidade de consolidacdo de
politicas que tenham um enfoque intersetorial, o que
potencializaria as praticas de promogdo da saude, evitando a
fragmentagdo das demandas e necessidades das pessoas em
varios setores.

Como desafios para a efetivagdo de praticas
intersetoriais que possibilitem a promo¢do da satde, os
participantes do estudo apontaram descontinuidade da
presenca da universidade, parceira nessas construgdes, nos
diferentes servigos e movimentos sociais. Sinalizaram que
essa descontinuidade dificulta o vinculo necessario para a
construcao de novas praticas.

Eu disse que também exige um movimento
diferente e também fica a cargo dos estudantes
que virdo, e a gente acaba tendo esse mesmo
problema de ndo ter certeza se isso vai continuar.
Eu acho que se a universidade ndo se envolve de
uma forma mais consistente fica fragmentado do
mesmo jeito; eu acho que é um grande problema,
uma critica que precisa ser pensada (77W4).

(...) termina e a universidade vem aqui s6 depois

que passa um tempo; que a gente vai acabar em
abril e s6 vem em agosto, o que seria quatro meses
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de afastamento, porque a gente ndo vé muito a
continuidade (50W3).

Normalmente, o que uma turma deixa quem
continua é a gente, as enfermeiras, a equipe. A
gente da sequéncia no que o outro grupo deixou;
para passar pra frente é um pouco dificil sim (14Y2).

Mesmo assim, a interacdo entre a instituicdo de ensino
e 0 servico de saude é revelada pelos entrevistados como
condicdo favoravel a implementagdo de agdes de promocdo da
saude e que apoiam a orientagdo de uma rede intersetorial.
Entretanto, apesar de uma tendéncia de articulacdo mais
estreita entre ensino-servico, percebe-se que a realidade dos
servicos € muito mais dindmica que a teorizagdo e as
construgdes, na perspectiva de mudanca, que ocorrem no
ensino. A articulacdo ainda ndo se da de forma efetiva.

Os discursos reforcam a importancia da atuagdo dos
estudantes nos cenarios dos servicos de salde, afirmando que
sdo potentes para mobilizar novas préticas assistenciais e de
cuidado, com foco na promogdo da satde. Ressaltam, entretanto,
que sdo insuficientes os mecanismos criados pelas instituicdes
de ensino para garantir a continuidade das mudancas realizadas
pelos estudantes nos servigos. Assim, mesmo que potentes
para imprimir uma nova légica no modelo tecnoassistencial em
salde, as rupturas e as solucées de continuidade no processo
enfraquecem a capacidade das iniciativas disparadas.®

Mourdo et al." afirmam que a falta de articulagdo entre
0 servico e a universidade é percebida na descontinuidade, nos
periodos de férias académicas, dos projetos iniciados e até na
interrupcdo da oferta de um determinado servico que era
oferecido pelos estudantes. De acordo com os autores, quando
ocorre cobranca de continuidade por parte da populagdo, ficaa
cargo da equipe de profissionais das unidades responderem.

Os participantes do estudo sinalizam que, durante a
formacdo, o enfermeiro tem poucas oportunidades de
desenvolver habilidades para a promogdo da salde, seja por
dificuldades dos docentes em proporcionar essas experiéncias
ou por serem experiéncias incipientes e pontuais nos espagos
de ensino-aprendizagem. Eles apontam, também, uma
insuficiéncia de discussao teérico-conceitual do tema entre os
profissionais, estudantes, professores e usuarios:

Na escola, eu acho que o nosso paradigma é muito
voltado para a patogénese, (...) eu acho que eles
estdo no discurso ainda da prevencao e é um
discurso que esta voltado para a vigildncia (...). E
se a gente pensar, nds ndo temos, aqui na escola,
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nenhuma disciplina que trata da Ecologia Humana,
que é o primeiro ponto para vocé discutir a
promogdo da satide; e se vocé ndo esta discutindo
esse aspecto, da ecologia humana, e aqui na escola
eu ndo vejo, eu ndo conhego ainda (...). Entdo, eu
acho que nds temos um desafio muito grande para
entender promogdo de sadde... (7X1).

(aso as duas escolas-cendrio desenvolvam agoes e
praticas voltadas para o meio ambiente essas ndo foram
apontadas nos discursos dos participantes, o que pode explicar
seu papel secundario na formagdo.

Destaca-se que a organizacdo da universidade
brasileira, com arranjos politicos institucionais permeados por
conflitos e interesses, nos moldes em que hoje existe, em pouco
vem atendendo as necessidades da sociedade em constante
mudanca, gerando pouca credibilidade junto aos servigos de
salide.” A contradicdo se revela diante do fato de que as
discussdes da promogdo da salide, no dmbito da formagdo do
profissional enfermeiro, pouco se aproximam das possibilidades
visualizadas e implementadas pelos estudantes nos servi¢os
de satde. As acOes de promocdo requerem o uso de dispositivos
do campo da interdisciplinaridade e intersetorialidade, em geral,
pouco discutidas no foco conteudista da sala de aula.

Os professores que exercem cargo de gestdo nos cursos
explicitaram tentativas de se propiciar, durante a formacao, a
inclusdo de discussdes e praticas que contribuam com uma
aproximagdo a promogao da satde. Apontaram a importancia
das politicas publicas, na area de educagdo e satde, como
disparadoras de um processo de mudanca na formagdo do
enfermeiro. Contudo, é preciso o envolvimento coletivo de
docentes e estudantes para refletir sobre as diferentes praticas
de gestdo, de assisténcia e ensino, 0 que ndo é de facil
operacionalizagao.

0 que os discursos revelam é que ha uma decisao
politica de mudanca na formacdo do enfermeiro e que o conceito
de promogdo da satde esta colocado como uma das diretrizes
para essa formagdo. H4 propostas de reorganizacao de
contetidos e de utilizacdo de metodologias que acionem a
incorporacao de novas praticas, que ndo se traduzam na visao
linear e classificatdria do setor satide na perspectiva tradicional
do processo satde-doenca. Desse modo, como apontado por
Falcon et al.'®, o processo ensino-aprendizagem encaminhado
para a incorporagdo da promogdo da satide na formagdo do
enfermeiro desenvolve-se em uma etapa de crise, indo de um
estado de ordem, caracterizado pelo pensamento biologista da
salde, a um estado de desordem, gerado pela necessidade de
formacdo para a promogdo da satide. Essa transicdo é marcada
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por um caminhar ainda incerto e contraditério, pela
universidade, e pelas visdes e praticas tradicionais pautadas
no que a sociedade entende por satde.

Durante as visitas aos cenarios de aprendizagem, nos
Servicos € nos espagos comunitarios, foram vividos momentos
com profissionais, docentes e estudantes que possibilitam
afirmar que os discursos dos participantes ndo retratam a
complexa rede de relagdes e a dindmica das praticas
implementadas pelos estudantes, profissionais e usuarios. A
andlise dos dados levantados nestes cenarios apontou que é no
cotidiano da assisténcia que se revelam as possibilidades de
promogdo da satde. Falcon et al.'®, em estudo sobre o cuidado
para a promogdo da satide, destacam que os alunos consideram
importante, além das aulas tedricas, ter maior contato com a
comunidade, uma vez que, para a promog¢do da saude, é
importante levar-se em conta o conhecimento dos membros
da comunidade sobre o processo de satde-doenga, sua maneira
de conservar a salde e de reagir diante da doenca.

Mundz & Cabieses'” destacam que a associagdo entre o
meio universitario e a promogao da saude deve existir como
forma de se motivar a comunidade académica para que a
universidade incorpore a promogao da saude em seu projeto.
Entretanto, a prépria constru¢do das universidades como
promotoras da sadde ainda esta em um campo permeado por
desafios. Nesta construgdo, as universidades, como espagos
sociais, deveriam facilitar agdes de promocdo de satide de amplo
espectro, dando suporte ao aprendizado e a pesquisa, por meio
de um trabalho conjunto voltado para a resolugdo de problemas
que desafiam o bem-estar de quem vive, trabalha, visita ou
busca atendimento nessas instituicées. '®

CONSIDERACOES FINAIS

As concepgBes e as praticas de promogdo da satide na
formacdo do enfermeiro estdo em disputa com projetos
hegemdnicos, sendo necessario acionar mecanismos para criar
um novo modus operandique supere as acdes orientadas pelo
enfoque biologico. Ainda estdo prevalecendo as agdes de cunho
preventivista que, embora importantes para o setor, ndo
avangam para uma concep¢ao positiva de satide. Essa situagdo
é referida tanto em relacdo aos espacos de formacdo quanto
a0s espacos de atuagdo profissional, o que contribui para a
permanéncia de um ciclo vicioso em que teoria e pratica
reiteram modelos tradicionais de atuagdo.

Como o docente é tido como uma das figuras centrais
na formacdo e no processo de mudanca e inovagées
curriculares, € fundamental que ele seja capaz de romper com
praticas tradicionais, com criticidade e criatividade, e
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implementar acdes a luz de um novo paradigma. Assim,
considerando a promogdo da satde como o novo paradigma da
saude coletiva e aimprecisdo conceitual sobre promogdo trazida
nos discursos dos sujeitos, a proposta de romper com as praticas
tradicionais € langada como um grande desafio para os docentes.

Apesar das limitagdes do estudo, temporal e focal sobre
2 cursos de enfermagem de uma regido brasileira, podemos
afirmar que a abordagem da promogdo da salide é tomada
como decisdo politica para mudanga na formagdo do enfermeiro,
explicitada nos projetos pedagdgicos das instituicdes, cenarios
do estudo. Entretanto, essa incorporagdo € incipiente e
heterogénea quanto a formulagdo tedrica, indicando a
necessidade de ampliacdo dos espagos de discussao dos
conceitos e da operacionaliza¢do, em um contexto de integragdo
teoria e pratica. Portanto, a construcdo de uma efetiva
integracdo ensino-servico coloca-se, também, como um desafio
a ser enfrentado, pois 0s cendrios de pratica sao apresentados
COMO 0s €spagos em que a promogdo da saude € vivenciada
durante a formagdo, talvez a Unica possibilidade concreta
durante esse processo.

Debates sobre politicas publicas intersetoriais voltadas
para a melhoria da qualidade de vida, sobre a equidade na
producdo e no consumo de agdes e servigos de salde e sobre
inclusdo social e afirmacdo da cidadania, e outros temas,
precisam ser incluidos na formagdo, envolvendo os profissionais
dos cenarios de pratica.
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