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RESUMO

NAKANO, Mobnica Mitsue. Concepgdes de graduandos de Enfermagem sobre Promocgéao
da Saude e as acBes desenvolvidas nos estagios da saude. 2019. 71 f. Dissertacdo
(Mestrado em Ciéncias do Programa de Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Os estudantes de enfermagem sdo formados para atuar na prevengao, promocdao e reabilitagcdo
da saude e, durante sua graduacdo, cursam as disciplinas de estagio supervisionado na atencao
bésica e hospitalar. Nesta pesquisa 0 objetivo foi analisar as concepg¢Bes de promocdo da
salde dos estudantes de enfermagem e suas acGes de promocado da saude, desenvolvidas nos
ambitos hospitalares e de atencdo primaria em seu ultimo ano do curso. Trata-se de pesquisa
qualitativa, descritiva, utilizando-se como referencial a abordagem historico-cultural de
Vigotski. A pesquisa foi realizada com estudantes do curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem e Bacharelado em Enfermagem, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, os quais cursaram o estagio supervisionado da atencdo primaria e
hospitalar. A coleta foi realizada na propria universidade, ao final dos dois semestres de 2018,
na data e horario agendados previamente na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Foram
solicitadas respostas a questdes abertas sobre a tematica de promocao da saude e suas acoes.
Participaram da pesquisa 62 estudantes. As respostas foram digitadas na integra e foi
realizada a analise tematica, delineada por Braun e Clarke (2006), que é subdividida em seis
etapas: familiarizagdo com os dados, geracdo de codigos iniciais, busca por temas, revisdo de
temas, definicdo e atribuicdo de nomes aos temas e elaboracdo do relatorio. A analise do
material resultou em cinco unidades temaéticas: 1) promoc¢do da satde: um olhar focado na
doencga; 2) promocao da salde: o conceito ampliado de saude e os determinantes sociais; 3)
promocdo da saude: o foco nos participantes das atividades; 4) educacdo em saude e suas
concepcdes; 5) facilidades e dificuldades para promocdo da saude. As concepcbes de
promogdo da saude apresentadas pelos estudantes variaram entre o modelo biomédico
centrado na doenca, 0 modelo da saide como um completo bem-estar fisico, mental e social, a
visdo de determinantes sociais da salde, 0 empoderamento e a melhora da qualidade de vida.
Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a formacdo dos estudantes de
enfermagem acerca da promocdo da salde e que as instituicdes de ensino superior se
movimentem em direcdo ao atual modelo de saude, preparando adequadamente o0s
profissionais para o mundo de trabalho.

Palavras-chave: Promogdo da Saude. Estagio Curricular Supervisionado. Atencdo Basica.
Atencdo Hospitalar.



ABSTRACT

NAKANO, Ménica Mitsue. Nursing students’ conceptions about health promotion and
actions performed during health internship. 2019. 71 f. Dissertation (Master of Science of
the Psychiatric Nursing Program) - Ribeirao Preto’s Nursing School, University of Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 20109.

Nursing students are taught to work in the prevention, promotion and rehabilitation of health
and, during their graduation, they attend supervised internship subjects in basic and hospital
care. In this research work the goal was to analyze the conceptions of health promotion of
nursing students and their health promotion actions, performed in the hospital and primary
care contexts during their last year of course. It is a qualitative, descriptive research, based on
historical-cultural approach of Vigotski. The research was carried out with students of
Bachelor and Licentiate in Nursing courses, at the Ribeirdo Preto’s Nursing School of the
University of Sdo Paulo, who attended supervised internship in primary and hospital care. The
data were collected at the university, at the end of the two semesters of 2018, at a date and
time previously scheduled at the Ribeirdo Preto’s Nursing School. Replies to open-ended
questions about the health promotion theme and its actions were requested. The research
counted on 62 students. The answers were typed in full and the thematic analysis was
performed, outlined by Braun and Clarke (2006), which is divided into six steps:
familiarization with the data, development of initial codes, search for themes, theme review,
definition and naming themes and report writing. The material analysis resulted in five
thematic units: 1) health promotion: a focus on disease; 2) health promotion: the expanded
concept of health and the social determinants; 3) health promotion: focus on activities’
participants; 4) health education and its conceptions; 5) facilities and difficulties for health
promotion. The health promotion conceptions reported by the students varied between the
disease centered biomedical model, the health as a complete physical, mental and social well-
being model, the vision of social determinants of health, empowerment and life quality
improvement. It is expected that the results of this study contribute to the education of nursing
students about health promotion and that higher education institutions move towards the
current health model, adequately preparing professionals for the workplace.

Keywords: Health promotion. Supervised internship. Primary care. Hospital care.



RESUMEN

NAKANO, Mbnica Mitsue. Concepciones de estudiantes de enfermeria sobre promocién
de la salud y las acciones desarrolladas en las etapas de salud. 2019. 71 f. Disertacion
(Maestria en Ciencias del Programa de Enfermeria Psiquiatrica) - Escuela de Enfermeria
Ribeirdo Preto, Universidad de So Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Los estudiantes de enfermeria estan capacitados para trabajar en la prevencion, promocién y
rehabilitacion de la salud y, durante su graduacién, asisten a pasantias supervisadas en
atencion basica y hospitalaria. En esta investigacion, el objetivo fue analizar las concepciones
de la promocion de la salud de los estudiantes de enfermeria y sus acciones de promocion de
la salud, desarrolladas en el hospital y las areas de atencion primaria en el ultimo afio del
curso. Es una investigacion cualitativa, descriptiva, que utiliza como referencia el enfoque
histdrico-cultural de Vygotsky. La investigacion se llevo a cabo con estudiantes de pregrado y
posgrado en Enfermeria y Licenciatura en Enfermeria, en la Escuela de Enfermeria Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sdo Paulo, quienes asistieron a la etapa supervisada de atencion
primaria y hospitalaria. La recoleccion se llevd a cabo en la propia universidad, al final de los
dos semestres de 2018, en una fecha y hora previamente programada en la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto. Se solicitaron respuestas para abrir preguntas sobre el tema de
la promocidn de la salud y sus acciones. 62 alumnos participaron en el estudio. Las respuestas
se mecanografiaron completamente y el analisis tematico, descrito por Braun y Clarke (2006),
se subdividié en seis etapas: familiarizacion con los datos, generacidn de codigos iniciales,
busqueda de temas, revision de temas, definicion y atribucion De nombres a los temas y
elaboracion del informe. El andlisis del material dio como resultado cinco unidades tematicas:
1) promocion de la salud: un enfoque centrado en la enfermedad; 2) promocién de la salud: el
concepto ampliado de determinantes sociales y de salud; 3) promocidn de la salud: enfoque en
los participantes en las actividades; 4) educacidén para la salud y sus concepciones; 5)
Instalaciones y dificultades para la promocién de la salud. Las concepciones de promocién de
la salud presentadas por los estudiantes variaron entre el modelo biomédico centrado en la
enfermedad, el modelo de salud como un completo bienestar fisico, mental y social, la vision
de los determinantes sociales de la salud, el empoderamiento y la mejora de la calidad de la
salud. la vida Se espera que los resultados de este estudio contribuyan a la capacitacion de los
estudiantes de enfermeria sobre la promocion de la salud y que las instituciones de educacién
superior avancen hacia el modelo de salud actual, preparando adecuadamente a los
profesionales para el mundo del trabajo.

Palabras clave: Promocion de la salud. Pasantia supervisada. Atencion basica. Atencion
hospitalaria.
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APRESENTACAO

Graduei-me em Bacharelado e Licenciatura pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP) em 2016. Durante a graduacdo, nos dois
altimos anos, tive a oportunidade de desenvolver dois projetos de iniciacdo cientifica
(PIBIC/CNPq) que despertaram em mim o interesse pela pds-graduacdo — intitulados
“Educacdo e promogdo da saude: um estudo com licenciandos em enfermagem e alunos da
educacao basica” e “Promocao da satde na educacao basica: um estudo com licenciandos em
Enfermagem” —, nos quais pesquisei sobre a formag&o de licenciandos em enfermagem, com
foco na promocéo da salde na educacao basica.

Faco parte do grupo de estudos e pesquisa na promocao da salde na educacédo basica e
do grupo de estudos das obras de Vigotski, que sdo linhas de pesquisa do grupo Salde na
Educacao Basica e Abordagem Historico-Cultural (SEBAHC), da EERP/USP, cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Esses
contribuiram para minha formacao, com o0s meus projetos e dissertacao.

A partir dos dois projetos que realizei na graduagéo, obtive resultados positivos em
relacdo a importancia do desenvolvimento de atividades de promocédo da saide no ambito da
educacdo basica, contudo, no ultimo projeto os licenciandos referiram a importancia de ter
enfermeiros na escola desenvolvendo essas atividades e, por mais que ndo enxergassem uma
possibilidade de emprego na educacao basica, viam possibilidades de parceria com a escola se
trabalhassem em alguma unidade de saude.

Diante desses resultados senti-me motivada para cursar 0 mestrado e desenvolver a
pesquisa com os graduandos de enfermagem, em estagio curricular supervisionado (ECS) na
atencdo basica e hospitalar, sobre suas concepcdes e a¢des na promocdo da satde. De inicio
haviamos pensado em realizar a pesquisa com os licenciandos, que foram os participantes de
projetos anteriores, porém, ao analisar o papel do enfermeiro e suas atribui¢Ges, optamos por
incluir os estudantes de Bacharelado em Enfermagem.

Durante o mestrado tive oportunidade de cursar disciplinas que me ajudaram com a
pesquisa, tais como Promocao da Saude na Educacdo Basica: Politicas, Praticas e Pesquisas;
Neuropsicologia e Educacdo: Contribuicdes da Psicologia Historico-Cultural; Politicas de
Salde; Abordagem Historico-Cultural na Pesquisa Qualitativa em Saude, além de disciplinas
que colaboraram na minha formacéo para a docéncia como Docéncia no Ensino Superior:

Saberes e Préaticas e Docéncia Universitaria em Salde: Formagédo da Identidade Profissional.

'A grafia Vigotski aparece de diferentes maneiras, a depender do pais ou época de sua tradugéo. Neste trabalho
optamos por esta grafia, respeitando, contudo, nas referéncias, a forma como aparece na obra citada.
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Também pude participar da monitoria junto a disciplina Promog¢do da Salde na Educacédo
Basica, colaborar na orientacdo do projeto de extensdo intitulado Promoc¢do da Saude na
Educacao Basica e realizar trés estagios pelo Programa de Aperfeicoamento de Ensino junto
as disciplinas Politicas e Organizacdo da Educacgdo Basica, Didatica Il e Promocdo da Saude
na Educacdo Bésica. Essas experiéncias possibilitaram maior reflexdo sobre a questdo em
foco, contribuindo para o resultado final.

Esta dissertacdo € apresentada em seis capitulos, sendo eles: 1) introducdo; 2)
objetivos; 3) fundamentacdo tedrica; 4) materiais e métodos; 5) resultados e discussoes; 6)

consideracdes finais.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a mudanca dos modelos de atencdo € um dos desafios enfrentados para a
consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS), o que envolve diretamente a transformagao
nos modos de produzir a gestdo e o cuidado em salde, sendo um fator importante a mudanga
da formac&o dos profissionais de saude para esse processo (LIMA et al., 2015).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Enfermagem trazem que o enfermeiro deve ser formado para desenvolver acOes de prevencéo,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude em nivel individual e coletivo, com énfase no
SUS (BRASIL, 2001).

Os cursos de graduacdo em enfermagem devem incluir os estagios supervisionados em
hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de servicos de saude e
comunidades nos dois Gltimos semestres do curso, sendo que esses estagios deverdo totalizar,
no minimo, 20% da carga horaria total do curso (BRASIL, 2001). O estagio é um componente
importante no curriculo dos estudantes, pois proporciona experiéncias técnico-cientificas,
preparando-os para desenvolver suas funcdes com responsabilidade, ética, habilidade de
comunicacdo, lideranca e tomada de decisdes (SILVA; SILVA; RAVALIA, 2009; ESTEVES
etal., 2018).

Esteves et al. (2018) destacam que o estagio € um elemento fundamental na formacéo
do estudante, pois possibilita a ressignificacdo dos conhecimentos aprendidos durante o curso
de graduacdo, além de proporcionar o proprio desenvolvimento do estudante quanto a
identificacdo, andlise critica e solugdes de problemas. Nesse sentido, Silva e S&-Chaves
(2008) mostram que o0s atributos pessoais (cognitivos, afetivos, psicomotores) sao
desenvolvidos a partir da realizacdo de tarefas inerentes a pratica profissional (estagio), o que
sustenta uma reflex@o integrada acerca dos valores, conhecimentos e destrezas que cada
estudante possuli, isto é, na qualidade de suas capacidades prévias e a constru¢ao emergente de
novas perspectivas e capacidades que favorecem a compreensdo dos significados, das
aprendizagens em funcdo da sua experimentacao em contexto real.

Segundo Silva, Silva e Ravalia (2009), o estagio deve atender as demandas da
instituicdo de ensino (estudantes e professores, 0s quais devem ter os usuarios como foco de
suas acdes de saude) e da instituicdo de saude que é cendrio desse processo.

Segundo Liberale et al. (2016), em estudos aponta-se que a formacéo para a educacgao
e promoc¢do da saude nao tem sido completamente atendida na formacdo do enfermeiro,

porém, ha valorizacdo dessas agdes pelos estudantes e comunidade, quando realizadas. O
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enfermeiro deve investigar a realidade da populacdo e criar estratégias que fornecam
contetidos de acordo com suas necessidades (LIBERALE et al., 2016). E preciso estabelecer
estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e ndo formais que contribuam para as a¢des de promog¢do de salde
(MACHADO et al., 2007).

Os profissionais da salde, ao atuarem na atengdo bésica, em consonancia com 0s
pressupostos da promocao da satde, devem pautar sua pratica em uma concepcao ampliada de
salde, considerando os determinantes sociais do processo salde-doenca-cuidado, bem como
estimular e promover a participacdao politica da comunidade, atuar de modo a extrapolar o0s
limites dos servicos de saude, possibilitando acles intersetoriais e criando ambientes
favoraveis a saude (MASCARENHAS, 2010). No campo da salde, a intersetorialidade
contribui para o alcance de resultados e mudancas sustentaveis e equitativas, sendo essa uma
ferramenta fundamental para a constituicdo de experiéncias participativas e eficazes de gestdo
social, para a promogéo da satide (MAGALHAES, 2015).

Segundo Silva et al. (2011), a promogdo da salde esta inserida na perspectiva de um
novo modelo de atencdo a salde que busca a qualidade de vida das populacGes,
compreendendo-a como resultado de um conjunto de determinantes do &ambito
socioecondmico, politico, cultural e emocional que afetam os individuos, ndo se limitando
apenas ao campo bioldgico. Isso suscita a necessidade de novos olhares e a¢Bes voltados as
diversas areas de atencao a saude, inclusive aquelas desenvolvidas em ambitos hospitalares.

Para a promocdao da satde sdo necessarias mudancas nas crengas/cultura e filosofias de
cuidado das instituicBes de saude e de seus profissionais, 0 que transcende o desenvolvimento
de uma estratégia ou tecnologia de cuidado em salde, pois abrange a visdo de mundo dos
sujeitos que fazem parte do processo. Considera-se, entdo, que a promocao da saude tanto é
possivel quanto necessdria em ambientes hospitalares e as agdes desenvolvidas podem
conduzir o individuo e sua familia a busca de melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2011).

Os servicos de satde devem mover-se no sentido da promocao da satde, além das suas
responsabilidades de prover servicos clinicos e de urgéncia, adotando uma postura
abrangente, na qual se percebam e se respeitem as peculiaridades culturais. Essa postura deve
pautar-se nas necessidades individuais e comunitarias para uma vida mais saudavel,
possibilitando a intersetorialidade entre salde e os setores sociais, politicos, econémicos e
ambientais (BRASIL, 2002).

Observa-se a importancia do ECS para a formacao do enfermeiro, pois possibilita o

desenvolvimento e aprimoramento do estudante enquanto pessoa e profissional; sendo um



20

momento no qual o estudante coloca em préatica o que aprendeu e se depara com a realidade
do mundo do trabalho, tendo que lidar criticamente com os problemas e propor solu¢fes para
0S Mesmos.

As instituicdes de salde e ensino sdo fundamentais no processo de formacgdo do
estudante de enfermagem para a promocéao da salde e consequente melhora na qualidade de
vida do individuo e da comunidade que frequenta a instituicdo de saude.

Nesse contexto, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: como o0s estudantes do
curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e também do curso de Bacharelado em
Enfermagem compreendem e trabalham a questdo da promocdo da salde nos estagios de

saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as concepcdes de promocdo da salde de graduandos de enfermagem e as
acOes desenvolvidas no estagio curricular supervisionado no ambito hospitalar e de atencéo

bésica.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as concepcdes de promocao da salde para os estudantes de enfermagem.

e Analisar as acdes de promocdo da saude desenvolvidas em cada unidade/setor.

e Analisar acOes apontadas como possiveis de serem desenvolvidas em cada
unidade/setor.

e ldentificar as facilidades e dificuldades apontadas para a realizacdo das acOes de

promogcéo da saude.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Saude e promocéao da saude

A salde deixou de ser vista como auséncia de doenga a partir de 1978, em Alma-Ata,
na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude, em que se reafirmou a
saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a
auséncia de doeng¢a ou enfermidade”, sendo considerada como um direito humano
fundamental, o qual requer a acdo de outros setores sociais e econdmicos, além do setor
salde. Nessa conferéncia também definiu-se como meta a salude para todos nos anos 2000
(DECLARACAO..., 1978).

Posteriormente, em 1986, houve a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo
da Saude, em Ottawa, que deu origem a Carta de Ottawa, definindo promocéo da salide como

0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacao
no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio
ambiente. A salde deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que
enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promocdo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢do de um bem-
estar global (BRASIL, 2002, p. 19).

A Lei Organica da Saude, n° 8.080, de 1990 (BRASIL, 1990), incorporou o0 conceito
ampliado de saude resultante dos modos de vida, organizacdo e producdo em um determinado
contexto historico, social e cultural, buscando, assim, superar a concep¢do da saude como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos (BRASIL, 2015).

No Brasil, a Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, instituiu a Politica
Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) e confirmou o compromisso do Estado brasileiro
com a ampliacdo e a qualificacdo de acdes de promocdo da salde nos servicos e na gestdo do
SUS. A PNPS visa promover a equidade e a melhoria das condi¢cdes e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude tanto individual quanto coletiva, reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econdmicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015). A PNPS traz como uma das estratégias para

concretizar acdes de promocao da saude a transversalizagdo da promocao na rede de atencao a
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salde, favorecendo o cuidado humanizado, pautado nas necessidades locais e na integralidade
do cuidado (BRASIL, 2015).

A promocéo da salde é uma estratégia de articulacdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a salde da populacdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no nosso pais. Ela ocorre na articulacdo
sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros
setores, visando romper a excessiva fragmentacdo na abordagem do processo saude-doenca e,
assim, reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos causados por esse processo; logo, deve-
se estimular a inser¢do de acOes de promocdo da salde em todos os niveis de atengdo, com
énfase na atencdo basica (BRASIL, 2010).

Como a promoc¢do da saude vai muito além da auséncia de doenca, sendo uma
estratégia transversal, multi e interdisciplinar, € comum que seja associada ao contexto da
salde publica, pois, nesse nivel de atencdo, tais atividades mostram-se de forma mais
evidente, em especial porque o foco principal é a familia ou o individuo inserido no ambiente
onde vive. No ambiente hospitalar, no qual os cuidados do enfermeiro estdo mais
direcionados ao aspecto curativo ou preventivo da doenca, muitas vezes as agdes de promocao
da saude tornam-se limitadas ou pouco valorizadas (AGUIAR et al., 2012).

Mas a promocdo da saude representa estratégia promissora para enfrentar os multiplos
problemas de saude que afetam a populacdo e seus entornos, em qualquer situacdo. Ela visa
assegurar a igualdade de oportunidades e capacitacdo que permitam a todas as pessoas
realizarem completamente seu potencial de satde (BUSS, 2000).

Silva e Baptista (2014) apontam que ac¢Ges de promog¢do da salde, como prevencdo e
controle de doengas e énfase nos estilos de vida saudaveis, sdo mais facilmente identificaveis;
porém, o sentido que remete a discussdes mais abrangentes, como os determinantes de salde
e doenca, fazendo associacdo entre promocdo, autonomia e emancipacdo do sujeito no
cuidado, por meio de politicas intersetoriais, sao mais dificeis de ser identificaveis.

As estratégias para a promocao da salde envolvem diretamente a participacdo dos
sujeitos nas decisdes, destacando-se a forma como esses fazem suas escolhas e mostrando
estreita relacdo entre o potencial de participacdo dos sujeitos e a distribuicdo de poder nesses
espacos de promocdo da saude; a visita domiciliar, a extensdo universitaria e os projetos de
acdo social também tém, por sua natureza, um deslumbrante carater empoderador em relagcdo
a promogéo da saude (SOUZA et al., 2014).

Para promover saude faz-se necessario resgatar a autonomia dos sujeitos e impulsionar

a emancipacdo da comunidade, e isso se faz com educacdo em saude (SALCI et al., 2013).
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Feio e Oliveira (2015) vdo mais longe, afirmando que educacdo em salde é requisito para a
promocdo da salde. Mas os autores destacam que ha diferentes formas de se compreender e
fazer educacdo em saude. Ainda assim, a educacao é considerada como importante estratégia

de promocao de salde.

3.2 Abordagem historico-cultural

O olhar para as concepcdes e acdes de promocao da saude dos graduandos em estagios
da saude é feito, neste trabalho, pela abordagem histérico-cultural de Vigotski, o que implica
o0 entendimento sobre o ser humano como um ser social, a mediacgdo, 0s conceitos, signos e
significados.

Vigotski (2007) indica que o ser humano ndo existe de forma isolada, mas sim a partir
da interacdo com o outro. O que destaca a importancia de ndo olhar apenas para o bioldgico
(doencga), mas também para 0 meio onde esse vive e suas condi¢Oes sociais, que refletem na
salde. A teoria vigotskiana estd pautada no esforco em considerar o ser humano em sua
dimensao plural, porém sujeitado ao contexto no qual esta inserido, sendo esse ator de sua
propria trajetéria (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). Nesse sentido, Fava, Nunes e Gongalves
(2013) propGem a implementacdo do método da préxis, proposto por Vigotski, no
desenvolvimento das a¢des de enfermagem em substituicdo ao modelo biomédico pragmatico,
pois esse privilegia a subjetividade no cuidar, valoriza o significado pessoal, o estar junto com
0 outro, o buscar conhecer o outro, reconhecendo as potencialidades e fragilidades sociais e
culturais.

A histéria é, para a abordagem histérico-cultural, o proéprio movimento em que o
sujeito, ao se apropriar dos significados do mundo a sua volta, recria a realidade
cotidianamente e € justamente o movimento histérico, no qual o proprio sujeito participa
ativamente, que o constitui. Essa abordagem nédo apenas permite reconhecer aspectos do
passado no presente, como também possibilita conhecer as especificidades da constitui¢do do
proprio sujeito, pois 0s processos que o constituem se ddo nos proprios movimentos do
sujeito, em uma determinada realidade histérica que é por esse singularmente apropriada
(ZANELLA et al., 2007). O homem, sob a perspectiva de ser historico, se constitui a partir da
cultura de seu grupo social, tendo como elemento mediador a linguagem, assim, apresentando
a capacidade de planejar a propria acdo, sendo essa dividida em dois aspectos distintos e inter-
relacionados — o planejamento e a execucdo (FAVA; NUNES; GONCALVES, 2013).
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O desenvolvimento humano esté vinculado ao papel da aprendizagem, resultante das
relacdes sociais, logo, é a partir do convivio com o outro que se torna possivel a elaboracédo da
cultura e da historia; a relacdo sujeito e sociedade € indissociavel e esta diretamente
relacionada ao processo de trabalho, que favorece a associagcdo entre pensamento e
linguagem, pela necessidade de interacédo entre as pessoas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Nas relacBes inter e intrapessoais, Vigotski preconiza o carater mediado, o qual
consiste na capacidade do ser humano em transformar o meio fisico e social em que se
encontra, estabelecendo com o todo uma relacdo dialética, na qual também se transforma, pois
se encontra numa interacdo reciproca e constante (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). Isso se
d& por meio dos signos.

Para Vigotski (2007), os signos sdo representacdes que, por exemplo, podem ser a
linguagem escrita ou o sistema de numeros — esses sdo criados pelas sociedades ao longo da
histéria e mudam a forma social e o nivel de seu desenvolvimento cultural. Os signos
remetem a significados e sentidos. Vigotski (2001) diferencia significado de sentido, o
primeiro € mais estavel e comum aos grupos sociais em que se estd inserido; ja o sentido é
mais ligado as experiéncias afetivas e singulares de cada um.

Os significados dizem respeito aos conteudos instituidos, mais fixos e compartilhados
e que sdao apropriados e configurados pelos sujeitos, a partir da sua propria subjetividade
(AGUIAR; OZELLA, 2013). O significado da palavra modifica-se no processo do
desenvolvimento e sob diferentes modos de funcionamento do pensamento; o significado da
palavra e a generalizacdo sdo sindbnimos, sendo toda generalizacdo um ato mais especifico,
auténtico e indiscutivel de pensamento. Logo, pode-se considerar o significado da palavra
como um fenémeno de pensamento que leva a formacao dos conceitos.

O conceito tem origem social e sua formagéo envolve primeiramente a relacdo com os
outros, para ser apropriado (GOES; CRUZ, 2006). Vigotski (2001) refere-se aos conceitos
cotidianos e aos conceitos cientificos, ambos baseados na mediacdo, porém, 0s conceitos
cotidianos séo elaborados a partir das relacfes frequentes da crianga no meio em que esta
inserida, de forma assistematica. Os conceitos cientificos, por sua vez, surgem e se constituem
no processo escolar, partindo de um aspecto tedrico geral, possibilitando o desenvolvimento
da capacidade de abstracéo.

Isso também se aplica na formacdo do ensino superior de um enfermeiro, por exemplo.
Para a formacdo de um profissional critico, reflexivo, dindmico, ativo, agente cidadao e de
transformacdo, que tenha a compreensdo do humano como ser biopsicossocial e espiritual

inserido em seu contexto sociocultural torna-se imprescindivel ao enfermeiro aproximar-se do
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cliente, estabelecer a relacdo dialégica com conversas qualificadas, utilizando-se mais da
interacdo profissional, estabelecendo vinculos e o uso das tecnologias leves como o resgate do
seu potencial cuidador (FAVA; NUNES; GONCALVES, 2013). Tal contexto amplia a
possibilidade de aprendizagem e construgdo de novos saberes pelo enfermeiro, pois isso se da
a partir da realidade encontrada e da reflexdo sobre ela, fundamentada em conhecimentos
cientificos.

O ECS é uma boa possibilidade de oferecer esse contexto de aprendizagem a
graduandos. Segundo Vigotski (2003, p. 189), a “educagdo pelo trabalho, na qual o sentido do
saber, o ponto final ao qual se deve chegar, € dado ao proprio aluno sob a forma de producéo,
a qual este se incorpora”. O autor apresenta esse ciclo no qual o resultado do trabalho retorna
ao ponto de partida, porém, com um novo olhar; o aluno olha as mesmas coisas sob outro
angulo, o que possibilita observar todo o caminho percorrido, o que foi fundamental nesse

caminho e como esse caminho foi transitado.

3.3 Atencdo basica e hospitalar

Neste estudo sdo relatadas as concepgdes de estudantes em estagio na atencdo basica e
hospitalar sobre a promogéo de salde nesses espacos, sendo necessaria uma contextualizacdo
desses, em especial no lugar do estudo, municipio de Ribeirdo Preto, SP.

A atencdo basica é caracterizada como um conjunto de acdes de saude individual e
coletiva que compreende a promocéo e protecao da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde, visando a atencéo integral,
considerando o sujeito em sua individualidade e contexto sociocultural (BRASIL, 2012), o
gue vai ao encontro do que é o conceito ampliado de salde, a promocéo da salde e da propria
abordagem historico-cultural.

A atencdo bésica deve ser o centro de comunicagdo com toda a rede de aten¢do, para
isso é fundamental que se oriente pelos principios da universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participacao social, além de ser a principal porta de entrada na rede e o contato preferencial
dos individuos (BRASIL, 2012). A seguir é exemplificada a rede de atengcdo a saude do

municipio de Ribeirdo Preto (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de acesso a rede de atengdo do SUS. Ribeirdo Preto, SP

FMRP-USP HC D
Campus
FMRP-USP HC -
Unidade de
Urgéncia L
Hospital Piblicos -
Psiguitrico de Atengao
Ribeirdio Preto — Basica
Santa Tereza (26 UBS e 19 USF)
Hospital Eztadual
de Ribeirdo Preto
MATER
5 NGA -59 (1)
= COMPLEXO tengao
H?::;E;gr SERILEH Especializada Centro de Referéncia
Hosp. T ELETIVO Ambulatorial DSTiAids (4)
Beneficéncia s
Portuguesa - CEREST (1)
Ambulatarios
Hosp. Santa C: —=<_Especializados
pros CERINADEF (1)
Hospital Electro o
Bonini - UNAERP Hospitais CEC (1)
Filantropicos
Fundagio Hosp.
s )
Hosp. de Senvicos
Retaguarda Conveniados e
Cantinho do Céu Pronto Contratados ﬁ
—*| Atendimento L
Hosp. de {1 UPA e 4 UBDS) =’
Retaguarda
Francisco de Azsis | | * Exames

de Apoio
@ Diagndstico

Fonte: Ribeirdo Preto (2017, p. 55).

Nesse fluxograma pode-se observar que a atencdo basica conta com o maior numero
de unidades de saude, conferindo 0 motivo de ser a principal porta de entrada. Para 0 acesso a
atencdo hospitalar, nota-se que é preciso dar entrada em outra unidade de salde da atencao
basica (principal), especializada ambulatorial, movel ou de pronto atendimento.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, o hospital € uma institui¢do
complexa, com densidade tecnoldgica, de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos individuos com condi¢cdes agudas ou crbnicas e que
apresentam certo grau de instabilidade e complicacbes de salde, necessitando de
acompanhamento continuo em internacdo. Esse também é um ambiente para acbes que
compreendem a promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento e

reabilitacdo, assim como na atencédo basica (BRASIL, 2013).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, que tem como referencial tedrico a abordagem
historico-cultural de Vigotski. A definicdo basica de pesquisa qualitativa, segundo Braun e
Clarke (2013), é que seus dados sdo palavras coletadas e analisadas de todas as formas —
escrita, oral ou simbolicamente, dentre outras maneiras.

Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa aplica-se ao estudo das crencas,
suposicdes, concepcdes, percepcdes, interpretacdes, valores e praticas compartilhadas pelos
participantes da pesquisa, pois o foco sdo os significados, individual ou coletivo, trazidos
pelos sujeitos (TURATO, 2005).

Para Vigotski (2007), o método é pré-requisito e produto, o instrumento e o resultado
do estudo, sendo necessario analisar o processo (exposicdo dindmica dos principais pontos da
historia), explicar as relagdes dinamico-causais, pois somente a descricdo ndo € suficiente, e

analisar o desenvolvimento que reconstroi todos os pontos e faz retornar a sua origem.

4.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica, atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, constantes na Resolugdo CNS
466/12. Protocolo CAAE: 78407517.7.0000.5393. Cada participante foi informado sobre a
preservacdo de seu anonimato e somente a partir de sua assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram entregues as questfes abertas.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Para a pesquisa foram utilizadas questdes abertas, a serem respondidas por escrito
(APENDICE A), aplicadas aos estudantes ao final do estagio, com dia e horéario marcados
com as docentes responsaveis pelo estagio curricular supervisionado, apos aprovacdo pelo
Comité de Etica.

A linguagem escrita, provocada por temas disparadores ou questdes abertas, apresenta
caracteristicas diferentes da entrevista oral, pois supde elaboracéo e objetivacdo da linguagem
pelo préprio participante (VIGOTSKI, 2001). Rego (2010) mostra que, para Vigotski, ndo é
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s6 por meio da linguagem falada que o individuo adquire formas mais complexas de se
relacionar com o mundo, mas também por meio da linguagem escrita, que promove modos

diferentes e abstratos de pensar, de se relacionar com as pessoas e com o0 conhecimento.
4.4 Participantes

Realizou-se o0 contato com a EERP/USP, solicitando autorizacdo para o
desenvolvimento da pesquisa com os estudantes do Gltimo ano dos cursos de Bacharelado em
Enfermagem (4° ano) e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem (5° ano), matriculados
nas disciplinas Estagio Curricular: Enfermagem na Atencdo Bésica e Estagio Curricular:
Enfermagem na Area Hospitalar. Considerou-se como critério de inclusdo estudantes que
concluiram o estagio curricular supervisionado da atencdo basica e hospitalar em 2018.

Participaram da pesquisa 62 estudantes, sendo 40 do curso de Bacharelado em
Enfermagem (cujo numero de ingresso por ano é de 80 alunos) e 22 do curso de Bacharelado
e Licenciatura em Enfermagem (cujo ingresso por ano é de 50 alunos). A seguir, no Quadro 1
apresenta-se a caracterizacdo dos participantes que foram representados por B1, B2 e assim
por diante quando estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem e L1, L2 e assim
consecutivamente quando estudantes do curso de Bacharelado e Licenciatura em

Enfermagem, bem como suas respectivas unidades de estagio.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudantes e identificacdo das unidades/setores de estagio
curricular supervisionado

B1 Feminino 23 Maternidade -
B2 Masculino o5 Centro de Terapia Intensiva i
Adulta
B3 Masculino | 22 Neurologia Unidade de'S_aude da
Familia
B4 Feminino 21 Unidade Coronariana Unidade Bésica de Saude
B5 Feminino 22 Dermatologia/lImunologia -
B6 Feminino 22 Unl_dade ,de Teraplg . Unidade Basica de Saude
Intensiva P0s-Operatoria

B7 Feminino 25 Clinica Médica -

. . P Secretaria Municipal da
B8 Feminino 26 Clinica Cirargica Sadde
B9 Masculino 22 Unidade Coronariana Centro Saude Escola
B10 Feminino 22 Psiquiatria -
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B11 Feminino 24 Centro de Reabilitacdo -
B12 Feminino 22 Psiquiatria -
B13 Feminino 21 Clinica Médica -
B14 Feminino 23 Clinica Médica Centro Saude Escola
B15 Masculino 22 Pediatria -
B16 Feminino 22 Maternidade -
B17 Feminino 22 Ginecologia -
B18 Feminino 25 Psiquiatria -
B19 Feminino 21 Centro de Reabilitacdo -
B20 Masculino | 23 | Centro de Terapia Intensiva i
Adulta
B21 Feminino 26 Psiquiatria -
B22 Feminino 22 Clinica Médica -
B23 Feminino 23 Clinica Médica Servigo d.e Atengao
Domiciliar
B24 Feminino 22 Unidade Coronariana Unidade Basica de Saude
- : Secretaria Municipal da
B25 Feminino 22 Neurologia Satde
B26 Feminino 22 Ortopedia Centro Saude Escola
B27 Feminino 21 Ortopedia Unidade Bésica de Salde
B28 Feminino 23 Pediatria Centro Saude Escola
B29 Feminino 25 Centro Cirurgico Unidade de,S_aude da
Familia
B30 Feminino | 22 i Secretaria Municipal de
Saude
- Servico de Atencéo
B31 Feminino 25 - Domiciliar
B32 | Feminino | 25 : Centro de Atencdo
Psicossocial
B33 Feminino 23 - Hospital Dia Psiquiatrico
B34 Masculino 24 - Centro Saude Escola
B35 | Feminino | 22 : Unidade de Satde da
Familia
B36 Feminino 22 - Centro Med!cp 'Soual
Comunitario
B37 Masculino 22 - Centrp de Atgn(;ao
Psicossocial
B38 Masculino | 22 - Unidade de Satide da
Familia
B39 Masculino 24 ) Secretaria I\{Iummpal de
Saude
B40 Feminino | 22 i Secretaria Municipal de
Saude
L1 Feminino 24 Neurologia Unidade de'S_aude da
Familia
L2 Feminino - Unidade Coronariana Unidade de,S_aude da
Familia
L3 Masculino 32 Psiquiatria Centro de Atengao

Psicossocial
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Unidade de Saude da

L4 Feminino 22 Clinica Médica o
Familia
L5 Feminino 23 Clinica Médica Unidade Bésica de Salde
L6 Feminino 34 Pediatria Unidade Basica de Salde
L7 Feminino 25 Pediatria Centro Saude Escola
L8 Feminino 23 Molest|a§ Centro Saude Escola
Infectocontagiosas
L9 Feminino 29 Centro de Reabilitacdo Centro Saude Escola
L10 Feminino 24 Clinica Cirurgica Centro Saude Escola
L11 Masculino 24 Dermatologia/Imunologia Centro Saude Escola
. Unidade de Terapia .
L12 Masculino 23 Intensiva P6s-Operatoria Centro Saude Escola
L13 Feminino 25 Neurologia Centro Saude Escola
L14 Masculino 23 CIENITD ClE VB (s Centro Saude Escola
Adulta
L15 Feminino 28 Centro de Reabilitacéo Secretang;\élgglmpal da
.. Moléstias Unidade de Saude da
e FEIY 2 Infectocontagiosas Familia
L17 Feminino 23 Centro Cirurgico Unidade de,S_aude da
Familia
L18 Masculino 24 Clinica Cirurgica -
L19 Feminino 23 Pediatria Centro Saude Escola
L20 Feminino 22 Maternidade SEEEETIE I\{Iummpal o
Saude
L1 Feminino 23 Centro de Terapia Intensiva Centrp de At(_angao
Adulta Psicossocial
L22 Feminino 24 Neurologia Centro Saude Escola

Fonte: elaborado pela autora (2019).

4.5 Periodo e local da coleta de dados

Ap6s autorizagdo da EERP/USP e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, foi

solicitado aos docentes das disciplinas que ao final da aula do ultimo dia da disciplina de

estagio, na propria EERP/USP, a pesquisadora pudesse falar com os estudantes para explicar a

pesquisa, convida-los a participar da mesma, pedir que assinassem o TCLE, entregar e

recolher as questdes escritas.

A coleta de dados foi realizada nos dois semestres de 2018, sendo no ultimo dia de

aula das disciplinas de estagios. Nessas aulas estavam presentes os estudantes dos dois cursos.

A coleta foi realizada em dois momentos (nos dois semestres) para convidar a todos da turma

de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, pois a turma é dividida, metade cursa os

estagios da area da salde, enquanto o restante faz estidgio na educagdo profissional e no
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semestre seguinte inverte-se a dindmica, quem estava no estagio da educacgéo profissional faz
0s estagios da area da salde. Optou-se também pela coleta em dois momentos para ndo passar
muito tempo ap6s a conclusdo do estagio dos estudantes de Bacharelado, que realizam os
estagios de atencdo basica e hospitalar em semestres alternados, sendo metade da turma em
um semestre e metade no outro.

Os dois cursos citados, o de Bacharelado em Enfermagem e o de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem, sdo oferecidos pela EERP/USP e sdo contextualizados a seguir.

O curso de Bacharelado em Enfermagem da EERP/USP teve seu inicio em 1953 e
introduziu, em 2005, um novo curriculo, que privilegia a interdisciplinaridade e a insercdo do
estudante nos cendrios da pratica em saude desde o comeco do curso (que tem duragdo de
quatro anos), aproximando-o da profissdo escolhida e propiciando maior integracdo entre
alunos, professores, profissionais e usuarios dos servicos de saude. Esse curso visa formar o
enfermeiro generalista, para atuar na prestacdo de cuidados a individuos, familias e grupos da
comunidade, com vistas a promo¢do da saude, prevencdo e recuperacdo de doencas
(EERP/USP, 2017).

Esta previsto no Projeto Pedagdgico (PP) do curso que os alunos: reconhecam a salde
como direito de condigdes dignas de vida; promovam estilos de vida saudaveis considerando
as necessidades do individuo e da comunidade; gerenciem o processo de cuidar em
enfermagem considerando o contexto e as demandas de saude; planejem, implementem e
avaliem programas de promocéao a saude; reconhecam o papel social do enfermeiro para atuar
no ambito da educacéo bésica e profissional (EERP/USP, 2017).

No ultimo ano do curso sdo oferecidas as disciplinas de estagio curricular
supervisionado tanto para atencdo basica quanto hospitalar, ambos com carga horéria de 420
horas, com o objetivo de favorecer o desenvolvimento de competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) para o cuidado integral, gestdo do cuidado em saude e de servigos de
salde nos dois campos de atuacdo do enfermeiro (EERP/USP, 2017).

Em 2006, a EERP/USP iniciou o curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem, valorizando a interdisciplinaridade e inserindo o estudante em diferentes
cenarios de pratica em saude e educacdo, desde o comeco do curso (que tem duracdo de cinco
anos). Esse curso visa formar o enfermeiro capacitado para atuar como professor dos cursos
de formacdo de auxiliares e técnicos em enfermagem, na promocédo da salde no contexto da
educacao bésica, bem como na prética assistencial de enfermagem, nos distintos campos de
atuacdo (EERP/USP, 2015).
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No curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem também esta previsto, no
Gltimo ano do curso, o estagio supervisionado na atencdo basica e hospitalar com 0o mesmo
objetivo, com carga horaria de 255 horas (EERP/USP, 2015).

O curso de Bacharelado e Licenciatura tem um diferencial na grade curricular em
relacdo a promocdo da salde, qual seja, a oferta da disciplina Promocdo da Salde na
Educacdo Baésica, no 2° ano, e o Estagio Curricular Supervisionado: Promocdo da Salde na
Educacao Basica, no 4° ano (EERP/USP, 2015).

De acordo com os PP, os dois cursos visam a formacdo do enfermeiro, contemplando
0s aspectos socioculturais e histéricos, alicercando-se na valorizagdo do sujeito (estudante,
professor, usudrio, equipe de salde), compreendendo-o nas suas diferentes dimensdes
(género, etnia, geracdo, pertencimento social e cultural, experiéncias de vida) (EERP/USP,
2015; EERP/USP, 2017). Tais aspectos encontram-se em consonancia com o referencial
tedrico utilizado, a abordagem histdrico-cultural de Vigotski, que considera o sujeito em sua
dimensao plural, contudo, sujeitado ao contexto em que esta inserido, sendo esse ator de sua
prépria trajetéria em determinado momento (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

4.6 Procedimentos de analise

Os dados foram submetidos a analise tematica delineada por Braun e Clarke (2006),
que é subdividida em seis etapas: familiarizacdo com os dados, geracdo de codigos iniciais,
busca por temas, reviséo de temas, definicdo e atribuicdo de nomes aos temas e elaboracdo do

relatorio. A seguir, € apresentado o detalhamento de cada etapa.

Familiarizagdo com os dados — nessa etapa as questdes abertas foram lidas e
transcritas no programa editor de planilhas Microsoft® Office Excel, impressas para

leitura/releitura e foram realizados os apontamentos de ideias iniciais.

Geracdo de codigos iniciais — essa etapa envolveu a producao de cédigos a partir dos
dados. Os cddigos identificam caracteristicas peculiares dos dados, sistematizando-os. Foi
feita a opcdo por trabalhar com cores e legendas dos codigos, a fim de facilitar a visualizacdo

para a proxima etapa, como pode ser observado a seguir, na Figura 2.
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Figura 2 — Codificacdo de um extrato das questdes abertas sobre concep¢des de promocdo da
salde dos participantes do curso de Licenciatura em Enfermagem
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Busca por temas — objetiva-se agrupar os codigos em possiveis temas. Nessa etapa 0s

trechos dos dados foram agrupados conforme a cor dos cédigos.
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Figura 3 — Busca por temas
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Revisdo de temas — nessa etapa foi realizada a revisdo e refinamento dos temas, a
partir da releitura dos extratos de dados codificados. Do agrupamento realizado na etapa

anterior resultaram quatro temas, como pode ser visualizado na Figura 4.
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Figura 4 — Reviséo dos temas
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Ainda na revisdo dos temas, voltando-se aos dados, houve a necessidade de criar mais
um tema, totalizando cinco temas, como pode ser observado no Figura 5 a seguir.

Figura 5 — Mapa dos temas
[ I I I ]
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Definicéo e atribuicdo de nomes aos temas — nesse topico foi realizada a analise dos
temas elencados na etapa anterior e foram atribuidos nomes; elencaram-se também os extratos
mais significativos em relacéo a cada tema. Durante esse processo foi necessaria a criacdo de

subtemas, como pode ser observado na Figura 6 a seguir.



Figura 6 — Mapa dos temas e subtemas da pesquisa

40

Promocio da salde:
um olhar focado na
doenga

Promogio da sadde: o
conceito ampliado de
salide e os
determinantes sociais

Promogdo da salide: o
foco nos participantes

Educagdo em salide e
suas diversas

Facilidadese
dificuldades paraa

Concepgbes

Concepgdes

Agbes desenvolvidas

Possiveis agtes

Fonte: elaborado pela autora (2019).
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Possiveis agdes

Elaboracdo do relatério — essa etapa ndo deve ser limitada a descricdo dos dados,

mas também trazer argumentos baseados na literatura acerca do que esta sendo pesquisado e

realizar a formulagdo do texto final, com base no referencial teérico, qual seja, a abordagem

historico-cultural.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 62 estudantes de enfermagem da EERP/USP, os quais
cursaram as disciplinas de Estagio Curricular: Enfermagem na Atencdo Bésica e Estagio
Curricular: Enfermagem na Area Hospitalar, sendo 40 estudantes do curso de Bacharelado e
22 do curso de Bacharelado e Licenciatura. As idades dos participantes variaram entre 21 e 32
anos.

Os dados foram organizados em cinco unidades temaéticas, sendo elas:

e promocao da saude: um olhar focado na doenca;

e promocao da salde: o conceito ampliado de salde e os determinantes sociais;

e promocao da salde: o foco nos participantes das atividades;

e educacdo em saude e suas concepcoes;

o facilidades e dificuldades para promocéo da saude.

5.1 Promocao da saude: um olhar focado na doenca

Nessa unidade observam-se concepcdes e aces de promoc¢édo da saude ainda voltadas
ao modelo biomédico, com um olhar enraizado na doenca, desconsiderando a concep¢do
ampliada de saude que envolve a saide como bem-estar fisico, mental e social, assim como
determinantes do &mbito socioeconémico, politico, cultural e emocional, considerando o meio
em que o individuo esta inserido (SILVA et al., 2011).

Concepcoes

Algumas concepcdes dos estudantes sobre promocdo da salde parecem focar-se na

doenga, como pode ser observado no trecho a seguir.

Promogdo de salde para mim é promover saude, pensando em seu amplo
conceito, dentro dos diversos ambientes, podendo ser domiciliar, hospitalar
e outros. Promover salde significa abordagem educativa, na qual tem o
objetivo de conscientizar a fim de evitar que a doenca se instale (L16,
feminino, 22 anos, estdgio em Moléstias Infectocontagiosas e na Unidade de
Saude da Familia).

Pode-se observar que a estudante refere pensar no amplo conceito de promocao da

salde, podendo ser desenvolvida em diferentes locais, com uma abordagem educativa. No
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entanto, ao finalizar sua resposta, L16 pontua que o objetivo é conscientizar a fim de evitar
que a doenca se instale.
Dois participantes trazem a promocao da salde como sindnimo de prevencdo de

doenga, como pode ser observado nos trechos em sequéncia.

Promover a saude, ou seja, prevenir a doenca (B12, feminino, 22 anos,
estagio na Psiquiatria).

Acdes de prevencdo de danos e agravos, aliado ao rastreamento, deteccéo e
diagnéstico precoce (B9, masculino, 22 anos, estagio no Centro Saude
Escola).

Silva et al. (2010) também encontraram em sua pesquisa a concepc¢do de promocdo da
salide como sindnimo de auséncia de doenca. Para as autoras, as a¢des de cunho preventivo
sdo importantes na area da salde, mas ndo avangam para uma concep¢do ampliada de salde;
essa situacdo foi referida tanto nos espacos de formacdo quanto de atuacdo do enfermeiro,
contribuindo para o que elas chamaram de ciclo vicioso, no qual teoria e pratica ttm como
referenciais modelos tradicionais de atuacgéo.

Tal situacdo é preocupante se se considerar que, passados mais de 30 anos da Primeira
Conferéncia de Promocdo da Saude e mais de 10 anos da criacdo da PNPS, estudantes ainda
referem uma concepc¢do reducionista de salde e promoc¢do da saude, considerando salde
como auséncia de doenca e promocdo da satide como prevencdo de doenca. Vale dizer que,
segundo Bezerra et al. (2013), as concepcOes dos enfermeiros sdo fundamentais para sua
pratica, pois cabe a esses profissionais atuar como educadores junto a equipe e comunidade, o

que requer um pensamento com foco nas mudancas de atitudes e ndo na doenca.

Acdes desenvolvidas

Sobre as acbes de promocdo da salde desenvolvidas nos estagios, os estudantes

trouxeram as falas abaixo registradas.

Programa de Saude na Escola, dessa vez que os profissionais iniciariam as
atividades educativas, com o intuito de promover a salde, evitando o
aparecimento da doenca (L6, feminino, 34 anos, estagio na Unidade Basica
de Saude).

Busca ativa em pacientes da unidade sobre tuberculose — pacientes eram
abordados sendo questionados quanto ao saber sobre o tema — dessa forma
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era explicado o tema, prevencao, sintomas e tratamento e, apresentando os
sintomas, eram realizados testes (L13, feminino, 25 anos, estagio no Centro
Saude Escola).

No servico em que desenvolvi meu estdgio dispde de consulta de
enfermagem com diabéticos, a fim de minimizar os agravos que a DM 2 pode
causar nos pacientes (B28, feminino, 23 anos, estagio no Centro Saude
Escola).

Um dado que chama atencédo relaciona-se ao Programa Salde na Escola (PSE), pois
todos os estudantes que tiveram oportunidade de participar trouxeram como atividades
desenvolvidas acbes preventivas como vacinacdo, acuidade visual e antropometria. O
programa também prevé essas acOes, porém, tem como objetivo contribuir com a formacéo
integral dos estudantes a partir de acGes de promocéo, prevencao e aten¢do a saude, visando 0
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem esses estudantes da rede publica de
ensino (BRASIL, 2011).

As atividades que os estudantes trazem sdo importantes e fazem parte da promocao da
salde, mas eles ndo podem se restringir a essas, afinal a promocao da sadude é mais ampla que
a mera prevencdo de doenca e, como preconiza a Carta de Ottawa, é necessario capacitar o
individuo e a comunidade para que esses facam escolhas que melhorem sua qualidade de vida
(BRASIL, 2002).

Corroborando os trechos trazidos, Silva, Dias e Rodrigues (2009) referem que as
principais tematicas trabalhadas nas a¢des estdo relacionadas as doengas mais prevalentes ou
aos cuidados com o medicamento, visando evitar determinada doenca ou complicagcOes
decorrentes da mesma.

Segundo Silva e Pelicioni (2013), as acdes de prevencdo e controle de doencas séo
importantes, porém, devem estar atreladas a processos de promocéo da satde e ndo devem ser
confundidas conceitualmente e na préatica. A prevenc¢do a luz da promocao da saude pressupde
que exista a participacdo dos individuos em todo o processo, desde a problematizacdo a

proposicdo de problemas.

2 Diabetes Mellitus.
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Possiveis acoes

Como acdes de promocédo da saude que poderiam ser desenvolvidas tanto em ambito

hospitalar como da atencdo basica, 0s estudantes trouxeram as seguintes proposicoes.

Relativas & imunizacéo (vacinacgdo) e doengas cronicas mais comuns (HAS3
e DM) (L12, masculino, 23 anos, estagio no Centro Saude Escola).

Trabalhar o impacto do luto na vida dos profissionais e Burnout (B23,
feminino, 23 anos, estagio na Clinica Médica).

Sobre o tabagismo, obesidade (B29, feminino, 25 anos, estagio no Centro
Cirurgico).

Mesmo tratando-se de possibilidades de acdes, a presenca de um modelo mais
alinhado a abordagem biomédica se faz presente. Nesse sentido, Fertonani et al. (2015)
retratam a influéncia do modelo biomédico nas praticas assistenciais e referem que, apesar de
existirem outras propostas que rompam com esse modelo, h4 muitas dificuldades a serem
enfrentadas para uma implementacdo significativa, por parte de profissionais de salde,
gestores e até mesmo usuarios.

Embora a promogdo da saude tenha evoluido com o tempo, ainda é muito forte a
ligacdo com o carater preventivo e suas a¢des voltadas principalmente a atencao basica (LIS;
AFONSO, 2014).

Nessa unidade tematica observam-se 0s aspectos trazidos pelos estudantes acerca da
promocdo da salde com vistas a prevencdo de doencas e a minimizagédo de seus agravos. Para
a discussdo foram trazidos alguns estudos em que se mostrou a prevencdo de doenga como
sinbnimo de promocao da saude, sendo que para uma mudanca de concepgdo de promogéo da
salde é preciso olhar tanto para a formagdo dos enfermeiros como para a ideologia/cobrancga
do servico de saude. Trata-se, como diz Vigotski (2001), da ressignificacdo da promocdo da
saude, a qual é possivel somente a partir do meio em que se vive e da relacdo mediada

estabelecida nas interagdes.

3 Hipertensdo Arterial Sistémica.
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5.2 Promocéo da saude: o conceito ampliado de satde e os determinantes sociais

Na segunda unidade tematica aparecem concepcles, acOes e possiveis acdes de
promogcdo da salde trazidas pelos estudantes, tendo como caracteristica um conceito de salude

mais ampliado e determinantes de saude.

Concepcoes

Sobre as concepcoes, verifica-se foco maior no individuo e nos determinantes sociais,

como se pode observar nos trechos transcritos a seguir.

Promocdao da saude é estimular habitos de vida saudaveis, reforcando
a importancia de uma boa alimentacéo, pratica de exercicios fisicos e
atividades que trabalhem com a satde mental e melhora da qualidade
de vida. No SAD orientamos como conseguir dieta, cadeiras de banho
e outros materiais, o que facilita muito o cuidado e a questéao
financeira; acho que isso também € promocdo da saude (B31,
feminino, 25 anos, estagio no Servico de Atencdo Domiciliar).

Sao acgdes que desenvolvemos visando o bem-estar do individuo,
considerando saude ndo como auséncia de doenga, mas o equilibrio
biopsicossocial e espiritual (L9, feminino, 29 anos, estagio no Centro
de Reabilitagdo e no Centro Saude Escola).

Promover a salde envolve varias coisas, sendo elas: lazer, educacéo,
esporte, alimentacdo etc. (L2, feminino, estdgio na Unidade
Coronariana e na Unidade de Saude da Familia).

Os estudantes referiram diferentes aspectos, tais como 0 acesso a materiais, 0 bem-
estar do individuo e determinantes sociais, favorecendo a melhora da qualidade de vida.
Segundo Buss e Pellegrini (2007), as condicdes de vida e de trabalho das pessoas estdo
fortemente relacionadas a sua saude. Tais condi¢Ges implicam fatores sociais, econémicos,
culturais, étnico-raciais, psicolégicos, entre outros. Esse aspecto é tdo importante que ha uma
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), bem como outra
comissdo na Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (BUSS; PELLEGRINI, 2007). Com isso,
busca-se entender como os determinantes sociais interferem na salde.

Nesse sentido, Bezerra et al. (2013) apontam que o enfermeiro tem papel fundamental
nos cuidados relacionados a qualidade de vida na promocdo da saude, pois é por meio da
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educacao em saude que os individuos se empoderam e mudam seus habitos de vida, aderindo
ao tratamento e identificando os fatores que interferem em seu tratamento — pratica de
atividades fisicas, alimentacdo saudavel e participacdo ativa, reconhecendo o contexto em que

vivem.

Acoes desenvolvidas

Como acgdes desenvolvidas consonantes com essa unidade os estudantes trouxeram as
consultas de enfermagem, abordando as dividas e os determinantes sociais, bem como as

atividades em grupos.

Sempre abordava o caso clinico dos pacientes com 0s mesmos, para
esclarecer possiveis duvidas, trazendo outros assuntos, como
alimentacdo saudavel, atividades fisicas e outros (L16, feminino, 22
anos, estagio em Moléstias Infectocontagiosas).

Minha atividade foi voltada para a questdo do bem-estar e elevacéo
da autoestima na gestante e puérpera internadas (B1, feminino, 23
anos, estagio na Maternidade).

Realizei com as enfermeiras da divisdo de enfermagem atividade para
diminuir o estresse ocupacional gerado pelo trabalho desenvolvido no
setor (B8, feminino, 26 anos, estdgio na Secretaria Municipal da
Salde).

Observam-se ac¢des voltadas aos individuos com vistas a uma melhora na qualidade de
vida. Destaca-se a acdo voltada aos profissionais nesse momento, consonante com o que
preconiza a Carta de Ottawa, que traz a necessidade de criar ambientes favoraveis a salde,
sendo um dos ambientes citados o espaco de trabalho, que deveria ser fonte de salde e
contribuir para uma sociedade mais saudavel (BRASIL, 2002).

E preciso capacitar as pessoas para enfrentar as diversas fases da vida, o que inclui o
enfrentamento de doencas cronicas e causas externas; isso deve ser realizado em diversos
espagos, tais como na escola, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2002).

As atividades em grupo favorecem o desenvolvimento e a construcdo, sobre isso
Vigotski (2007) refere que a pessoa ndo existe de forma isolada e se constitui na interacdo
com o outro, de modo que esse desenvolvimento € resultado de agdo conjunta, e nédo

individual.
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Possiveis acoes

Como possiveis acOes ligadas a essa unidade, os estudantes destacaram as questdes

abaixo relacionadas.

Atividades relacionadas a importancia de exercicios fisicos e
alimentacdo saudavel; também acho importantes atividades de
prevencdo voltadas aos métodos contraceptivos e sobre o nao
compartilnamento de agulhas, alicates e perfurocortantes (B25,
feminino, 22 anos, estagio na Secretaria Municipal da Saude).

Alimentacédo saudavel, economia sustentavel, um dia de beleza para
mulheres etc. (L2, feminino, estagio na Unidade de Saude da Familia).

Relacdo de conflitos, relacionados a promoc¢ao da saude mental para
funcionarios e visitantes (L21, feminino, 23 anos, estagio no Centro
de Terapia Intensiva Adulta).

Os estudantes trazem a questdo dos determinantes sociais, de prevencao da gravidez e
infeccbes sexualmente transmissiveis, relacdes de conflito e trabalho em equipe para a salde
mental.

Bezerra et al. (2013) destacam a necessidade de se criar espagos que favorecam a
melhora da qualidade de vida, considerando os sentimentos das pessoas e capacitando-as para
o enfrentamento de suas limitagdes e mudancas nos habitos de vida, como caminhadas,
alongamentos, lazer, entre outros.

Nessa unidade tematica destacaram-se as concepgdes, acdes e possiveis aces de
promocdo da salde tanto no ambito da atengdo basica como da hospitalar, com um conceito
ampliado de saude, levando-se em consideracdo o individuo, seus determinantes sociais e 0

seu bem-estar global.

5.3 Promocéo da saude: o foco nos participantes das atividades

O foco nos participantes destacou-se nessa unidade tematica, sendo eles o elemento

principal da atividade de promocéo da saude trazido pelos estudantes.
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Concepcoes

Sobre as concepgbes de promocdo da saude, os estudantes trouxeram questfes

voltadas ao participante da atividade, como pode ser observado nos seguintes trechos.

Atividades que integram o empoderamento® da pessoa/do grupo nas
escolhas de habitos de vida que refletem direta/indiretamente na
salde (L12, masculino, 23 anos, estdgio na Unidade de Terapia
Intensiva Pds-Operatoria e no Centro Saude Escola).

Dar autonomia as pessoas sobre a propria salde e fazé-las capazes
de disseminar o conhecimento para todos (L20, feminino, 22 anos,
estagio na Maternidade e na Secretaria Municipal da Saude).

Promover a salde é acdes que visam formas de manter a salde ou
mostrar formas para o mesmo. Na enfermagem podemos vigiar a
localidade, observar as principais demandas e atuar na promocao
local (B23, feminino, 23 anos, estagio na Clinica Médica).

Os estudantes destacaram uma concepcdo voltada a mudanca de habitos pautada no
empoderamento, na autonomia nas decisdes sobre sua saude e a formacdo de multiplicadores
em salde, trabalhando com as demandas locais a fim de promover saude.

Nesse sentido, Zabala (1998), referindo-se ao aprendizado e as a¢Oes de planejamento,
destaca que é necessario que o professor mostre a importancia de determinado contetdo e
consiga fazer com que o aluno perceba um sentido no que esta aprendendo. Pode-se
generalizar tal assertiva para as agfes de promocdo da saude, uma vez que o enfermeiro
assume o papel de educador e os participantes ocupam o espacgo de educando. O enfermeiro,
assim como o professor, ndo é o detentor do saber e os participantes ndo sdo uma folha em
branco, isto é, como se ndo soubessem nada; é necessario considerar seus conhecimentos e
experiéncias. Nesse mesmo sentido, Vigotski (2003) afirma que considerar as experiéncias
pessoais é fundamental e o maior erro do professor (no caso, enfermeiro) é a falsa regra de
achar que sabe tudo e o educando (participantes das atividades) ndo sabe nada. O autor vai
além, dizendo que ndo é possivel exercer influéncia direta sobre o outro para provocar
mudancas, s6 é possivel mudar a si mesmo, ou seja, 0 enfermeiro ndo consegue mudar 0s

habitos dos participantes diretamente, ele deve desenvolver atividades que facam sentido e

*Empoderamento é o processo pelo qual as pessoas obtém maior controle sobre as decisées e agdes que afetam
sua satde (WHO, 1998).
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considerem as experiéncias dos participantes, proporcionando meios para que esses se

apropriem dos contetdos e fagam mudancas na sua salde e na sua vida.

Acdes desenvolvidas

Como agoes de

seguintes falas.

promogdo da saude desenvolvidas pelos estudantes, foram trazidas as

A atividade foi voltada para os pacientes e foi sobre o autocuidado na
administracdo dos medicamentos (B33, feminino, 23 anos, estagio no
Hospital Dia Psiquiatrico).

A atividade foi desenvolvida de acordo com as necessidades dos
proprios. Uso de alcool e outras drogas psicoativas. Houve insight da
doenca e os pacientes verbalizaram autocuidado (L3, masculino, 32
anos, estagio na Psiquiatria).

Ao longo do percurso em campo de estagio trabalhei a preparacao
dos pais para alta, o0 empoderamento de criancas e familias sobre o
processo de salde e doenga (L7, feminino, 25 anos, estagio na
Pediatria).

Os estudantes trouxeram, entdo, a¢Oes voltadas ao préprio cuidado e as demandas

locais, visando o empoderamento. Bezerra et al. (2013) afirmam ser necessario 0s

profissionais lidarem com situacdes de salde e doenga com abordagens centradas nas pessoas,

dado esse que vai ao encontro das atividades que os estudantes realizaram em estagio.

Possiveis acdes

Sobre as possiveis acdes de promoc¢do da saude a serem desenvolvidas na atencdo

basica e hospitalar, com foco nos participantes, os estudantes fizeram os apontamentos abaixo

registrados.

Preparacdo para alta, empoderamento dos proprios pacientes (L7,
feminino, 25 anos, estagio na Pediatria).

Rastreamento a fim de identificar habitos de vida dos pacientes que
frequentam a unidade de salde e, posteriormente, uma acgao
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educativa para orientd-los quanto aos habitos saudaveis. Realizaria
também um “mutirdo” para afericdo da pressdo arterial (B26,
feminino, 22 anos, estagio no Centro Saude Escola).

Todas que atendam as necessidades que o local apresenta (B21,
feminino, 26 anos, estagio na Psiquiatria).

Os estudantes mencionaram o rastreamento e desenvolvimento de a¢des que atendam
as necessidades dos presentes no local. Nesse sentido, Lis e Afonso (2014) afirmam que é
preciso levar em conta os fatores socioecondémicos e culturais que contribuem para 0
adoecimento ou promocdo da salde da populacdo, além de apontarem a importancia da
participacao ativa do individuo tanto no sistema de salde como na sociedade.

Silva e Pelicioni (2013) corroboram 0 que 0s estudantes trouxeram: no ambito da
promocao da salde, a participacdo possibilita 0 empoderamento da populagéo.

Nessa unidade temética destacou-se a importancia de acfes que tém como foco os
participantes, buscando a demanda dos mesmos para desenvolver atividades e tendo como

objetivo proporcionar meios para que esses se empoderem e se cuidem.

5.4 Educacdo em saude e suas concepgdes

Nessa unidade os estudantes trouxeram concepcdes, aces e possiveis acdes sobre as

diferentes formas de educacao em salde, com carater preventivo ou promocional.

Concepcoes

Nesse item o0s estudantes trouxeram suas concepcGes de promocdo da salde

relacionadas a educacdo em salde.

Transmitir informagfes com uma determinada linguagem que seja
clara para todos; tem o objetivo de educar para prevenir (B3,
masculino, 22 anos, estagio na Unidade de Saude da Familia).

Educar, oferecer e disponibilizar saide de forma integral, respeitando
0s principios do SUS (B39, masculino, 24 anos, estagio na Secretaria
Municipal da Saude).
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Sao atividades para capacitar a pessoa para cuidar da sua salde,
salde ambiental e comunitaria (L8, feminino, 23 anos, estagio em
Molestias Infectocontagiosas e no Centro Saude Escola).

Esclarecendo a questdo do conceito da educacdo em salde, Feio e Oliveira (2015)
apresentam a evolucdo de tal conceito no século XX, subdividindo-a em trés geraces:
educacdo em saude informativa, educacdo em saude comportamental e educacdo em saude
critica. Segundo as autoras, a primeira geracdo corresponde a uma visdo de saude reducionista
acerca da auséncia de doenca, em que o profissional é o detentor do saber, sendo definida por
meio de a¢Bes informativas, prescritivas e unidirecionais; na segunda, a satde é considerada o
produto do comportamento do individuo, sendo esse o principal responsavel pela sua salde,
consequentemente, esse modelo acaba desconsiderando a emocdo, a afetividade, a ética e a
espiritualidade, fatores esses que sao importantes na saude; a Gltima corresponde a uma acéo
mais promocional, capacitando o individuo para escolhas que melhorem sua salde.

Nessa perspectiva observa-se que as concepcdes dos estudantes ainda sdo divergentes.
Isso ocorre, segundo Vigotski (2001), devido as diferentes experiéncias vividas durante o seu
desenvolvimento e relacionando-se ao contexto historico-cultural.

Essas divergéncias também estdo relacionadas ao conceito cotidiano e ao cientifico.
Para Vigotski (2001), os conceitos cotidianos sdo aqueles formados a partir das relagfes no
meio em que se esta inserido, ja o conceito cientifico é aquele que se constitui a partir de uma
formacéo sistematizada. Ainda assim, ha todo um trabalho entre quem aprende e quem ensina

para que haja essa apropriacao.

Acoes desenvolvidas

Sobre as ac¢des desenvolvidas no ambito da promocao ligada a educacao em salde, 0s
estudantes fizeram os destaques abaixo registrados.

Cartilha sobre direitos da pessoa idosa. A¢bes de conhecimento sobre
TB® (L10, feminino, 24 anos, estagio no Centro Salde Escola).

Fizemos atividade educativa na escola para alunos do ensino
fundamental, falamos sobre alimentacdo saudavel (B3, masculino, 22
anos, estagio na Unidade de Saude da Familia).

*Tuberculose.
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Acredito que o enfermeiro desenvolve em suas agOes atos de
promocao da salde, como, no meu caso, a busca por autonomia (L9,
feminino, 29 anos, estagio no Centro de Reabilitacéo).

Pode-se observar que as ac¢Oes elencadas se associam as trés geracdes, referindo-se a
apresentar cartilhas, falar com os participantes e, no ultimo caso, direcionar a busca por
autonomia.

Segundo Barbosa et al. (2010), as praticas educativas podem ser realizadas nos mais
diversos espagos, sendo eles formais (palestras e cartilhas/folhetos) e informais,
desenvolvidas nas a¢Bes de saude cotidianas. No entanto, destacam a comunicacao dialdgica,
valorizando as relac@es interpessoais. Nesse sentido, acrescentam-se como praticas educativas
formais todas aquelas que sdo planejadas previamente, ndo se restringindo a palestras e
cartilhas/folhetos. E necessario ampliar o repertdrio de acdes educativas e trazer estratégias
que envolvam os participantes, visando o empoderamento para a melhora na qualidade de

vida dos mesmos.

Possiveis acdes

Acerca das possiveis acOes ainda aparece, também no ambito da relagdo entre
promocdo da salde e educacao em saude, o modelo biomédico, como pode ser observado nos

trechos a sequir.

Promover o entendimento das patologias, como prevenir a piora do
quadro na mudanca dos hébitos de vida etc. (L22, feminino, 24 anos,
estagio na Neurologia).

Treinamento da equipe para uma assisténcia de qualidade (L19,
feminino, 23 anos, estagio na Pediatria).

Promover o entendimento e o treinamento implica educacdo em salde, ainda que a

partir de diferentes olhares. Mas aparecem outras formas de se pensar a educagdo em saude.

Espaco para discussdo coletiva, com énfase na escuta do paciente,
atividades que reeduque e motive o individuo a reduzir seus riscos,
educacdo que envolva o pés-alta, entre outras (B5, feminino, 22 anos,
estagio na Dermatologia/lmunologia).
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As atividades propostas em grupo, como criar espacos para discussdo coletiva,
permitem a participacdo do individuo e da comunidade, possibilitando que 0s mesmos
decidam pela sua saude; essa estratégia de educacdo em saude é uma alternativa importante
para a promogdo da saude (BARBOSA et al., 2010).

Em qualquer atividade de educacdo em salde os resultados serdo melhores se
estiverem em consonancia com o que afirmam Lis e Afonso (2014), considerando que, para as
acOes de educacdo em saude, é necessario o conhecimento da realidade dos individuos, a

partir de informacGes sobre moradia, alimentacéo, trabalho e lazer.

5.5 Facilidades e dificuldades para a promocéao da satude

Nessa unidade tematica foram abordadas as facilidades e dificuldades para as a¢des de

promocao da salde, tanto na atencdo basica como na area hospitalar.

Facilidades

Como facilidades os estudantes destacaram as questfes abaixo.

Participacdo ativa dos profissionais, além da boa estruturacédo geral
do servico (B2, masculino, 25 anos, estagio no Centro de Terapia
Intensiva Adulta).

O servigo conta com suporte de material educativo para o paciente,
com cartilhas referentes a alimentacé@o ideal, cuidados com os pés,
aspirar medicacdo correta, rodizio e entre outros aspectos que
envolvem a DM (B28, feminino, 23 anos, estadgio no Centro Saude
Escola).

A experiéncia pratica em projetos de extensdo universitaria e o
embasamento tedrico-cientifico (L3, masculino, 32 anos, estagio na
Clinica Médica).

Na atencdo bésica temos mais facilidade em promover salde, pois se
tem mais proximidade com os usuarios do servico de salde. A
estrutura do servigco também facilita (L16, feminino, 22 anos, estagio
na Unidade de Saide da Familia).
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A unidade era bem aberta/receptiva, além disto, o proprio ambiente é
favoravel para desenvolver acbes de promoc¢do da salde; a atencao
primaria esta mais proximo da populacéo, favorecendo, assim, para o
desenvolvimento de agfes que proporcionem melhor qualidade de
vida (L1, feminino, 24 anos, estagio na Unidade de Salde da Familia).

Os estudantes destacaram como facilidades a equipe de saude, a estrutura do servigo,
0s materiais educativos, a experiéncia em projetos e o ambiente favoravel.

Para Barbosa e Bosi (2017), o vinculo de estudantes com a atencdo bésica é
importante em diversos aspectos, inclusive nas acdes em saude, com destaque para as acdes
de promocdo da satde, dado esse que vai ao encontro daquilo que os estudantes relataram.

Os estudantes ainda apontaram como aspectos facilitadores a estruturacdo da unidade,
a participacdo ativa dos funcionarios e o aporte de material que a unidade oferecia para o

desenvolvimento das agdes.

Dificuldades

Como dificuldades, os estudantes indicaram as questdes abaixo.

Barreiras linguisticas devido a grande quantia de termos técnicos
(B25, feminino, 22 anos, estagio na Neurologia).

Funcionarios que sao de dificil convivéncia, que ndo gostam muito de
aceitar criticas, dificuldade de horario para realizagcdo das atividades
(B29, feminino, 25 anos, estagio no Centro Cirdrgico).

O ambiente hospitalar é um local onde h& pouco espaco de promogéo
de salde, ainda a visao do processo saude-doenca é muito forte; fazer
com que profissionais de anos de carreira que ndo tém visdo da
promocdo de salde (L1, feminino, 24 anos, estagio na Neurologia).

A equipe ndo realiza essa acao e ndo temos abertura para agir (L17,
feminino, 23 anos, estagio no Centro Cirdrgico).

Muitas vezes os usuarios do servico de saude ndo compreendem o
acompanhamento continuo que a atencdo bésica tem como
estratégias, sendo pontual (apenas quando precisa) (L16, feminino,
22 anos, estagio na Unidade de Saude da Familia).
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Os estudantes apontaram como dificuldades a barreira linguistica, funcionarios de
dificil convivéncia, tempo para realizacdo da atividade e o ambiente hospitalar com pouca
abertura para promocédo da salde. Mas outros fatores influenciam também a implementacao
de agdes de promocdo da salde na atencdo basica. Nesse sentido, Ramos et al. (2018)
destacam: a demanda excessiva de consultas, o fato de a populacdo procurar 0 servigo
somente em caso de doenca, a falta de autonomia do enfermeiro, a falta de estrutura adequada
e a falta de recursos humanos. J& em relacdo a area hospitalar, os fatores que exercem
influéncia sdo: o carater assistencial, a sobrecarga de funcdes do enfermeiro, a falta de
interesse da instituicdo e o estimulo da gestdo do hospital, a falta de preparo do enfermeiro
para atuar na promocdo da saude, a falta de conhecimento da realidade sociocultural do
individuo, a baixa adesdo para formar novos habitos de qualidade de vida e o pouco contato
com os familiares (LIS; AFONSO, 2014).

Lis e Afonso (2014) também destacam 0s aspectos que tornam possiveis as a¢des de
promocdo da salde no ambiente hospitalar, sendo eles: o tempo de jornada de trabalho, que
permite  desenvolver acOes assistenciais e educacionais; 0 contato entre
individuo/familiar/profissional humanizado e intenso; o individuo estar consciente e favoravel
a aprendizagem e atividade; os recursos e a estrutura adequados.

Sobre as aces de promogdo da salde no ambiente hospitalar, Lis e Afonso (2014)
indicam que a promocdo da salde ndo se restringe a atencdo bésica, devendo ser um
componente essencial em todos os niveis de atencdo do SUS, inclusive na area hospitalar. As
autoras ainda apontam que a formacdo do enfermeiro, por meio de disciplinas e estagios para
promocao da saude em todos 0s niveis de atencdo do SUS, é um elemento fundamental para o
desenvolvimento dessas agdes, destacando que o apoio institucional para o desenvolvimento
das mesmas é de extrema importancia.

Corroborando o que L16 relata, Ramos et al (2018) e Silva, Dias e Rodrigues (2009)
referem que a comunidade busca o atendimento na atencdo basica por tratamentos curativos,
prevalecendo a légica do modelo biomédico também entre 0s usuarios.

Nessa unidade tematica foram retratadas as facilidades e as dificuldades apontadas
pelos estudantes acerca da atuacdo para a promoc¢édo da salde; destacam-se ainda a equipe e a
estrutura da instituicdo, as quais foram apontadas tanto como facilidade quanto dificuldade.

Para finalizar este capitulo e conduzir as reflexdes as considerac@es finais, as autoras
destacam o que trazem Lis e Afonso (2014, p. 76): “Outro ponto importante a se considerar €

a formacdo académica do enfermeiro por meio de atividades pedagogicas (disciplinas e/ou
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estagios) na tematica de promocdo da salde, voltadas para todos os niveis do sistema de

saude”.
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CONSIDERACOES FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de que os estudantes de enfermagem sdo formados como
enfermeiros generalistas e devem estar preparados para atuar na prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude no SUS, buscou-se analisar as concepc¢des de promocao da salde dos
estudantes dos cursos de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem da EERP/USP, bem como suas acBes em estagios curriculares ao final dos
Cursos.

As concepc¢Oes de promocdo da saude para os estudantes variam desde o modelo
biomédico, centrado na doenca, ao modelo da salide como um completo bem-estar fisico,
mental e social voltado ao empoderamento e melhora da qualidade de vida a visdo de
determinantes sociais da salde. Assim, os estudantes relacionaram promocao da salde com
prevencdo de doenca, educacdo em salde (em suas diferentes geracdes), com foco nos
participantes/populacédo e no seu amplo conceito voltado a capacitacdo de pessoas para que
tenham uma melhor qualidade de vida.

Os estudantes pontuaram também agdes que praticaram, bem como ac¢des que seriam
possiveis de serem desenvolvidas no &mbito da promogdo da saude, deixando entrever as
concepgOes por tras das agOes — concepgOes essas que variavam entre uma Visdo
individualista, biomédica e aquela mais coletiva, em que ha& preocupa¢do com a emancipacao
dos individuos e das comunidades.

E interessante ver essa gama de concepgdes dentro do mesmo contexto de formagéo
dos estudantes, o que suscita a reflexdo sobre o que diz Vigotski (2007), para quem é preciso
analisar o processo, sendo necessario considerar, na propria formacdo, 0 meio em que a
pessoa Vvive e se desenvolveu.

Algumas situagdes podem esclarecer essa afirmativa. Primeiro exemplo: pensando que
um estudante, enquanto crianca, sO frequentava a unidade de salde quando estava doente,
nunca participou de acGes de promocdo da saude em nenhuma unidade (atencdo
basica/hospitalar) e nem escutou nada disso pelo bairro onde vive/viveu. Se quando teve
oportunidade de frequentar as unidades de saude, durante a graduacéo, sempre foi “cobrado”
pelos cuidados assistenciais e por mais que, em uma disciplina ou outra, tenha tido contato
com a Carta de Ottawa e com o conceito de promocdo da saude, tais fatores ainda ndo séo
suficientes para que esse estudante se aproprie do conceito de promocdao da saude.

Segundo exemplo: o estudante sempre esteve em contato com o servi¢o de salde,

fazendo o acompanhamento da sua salde e participando de acGes de promogdo da salde
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desenvolvidas na unidade de referéncia da sua casa. Também foi “cobrado” pelos cuidados
assistenciais e teve 0 mesmo contato com os contetdos de promoc¢édo da salde do exemplo
anterior; no entanto, o estudante em questdo tem uma vivéncia que tende a favorecer uma
concepcdo de promocéo da satde ndo limitada a prevencéo de doencga e seus agravos.

Observa-se que, nos exemplos dados, os estudantes tiveram 0s mesmos professores e
as mesmas cobrancas, porém, suas vivéncias prévias fazem diferenca para a concepgéo de
promogcdo da saude que cada um tem.

Para que os estudantes desenvolvam acBes de promogdo da salde, considerando o
amplo conceito de salde, é necessario que, durante a graduacdo, seja abordada a temética e
trabalhada com os estudantes de forma transversal nas diferentes disciplinas que cursam,
desde as tedricas (por exemplo, uma disciplina que retrate as politicas de salde) a disciplinas
praticas (por exemplo, 0 estagio na atencdo basica ou hospitalar). Com isso, a escola
desempenha seu papel de acordo com a proposta mais ampla do olhar para a salde,
percorrendo todo o curso.

Nesse sentido, as mesmas situacdes de vivéncias prévias do primeiro e segundo
exemplos — um estudante que sé frequentava a unidade quando estava doente, ndo participou
de nenhuma agéo de promogéo da saude e nem ouviu falar no seu bairro e aquele estudante
que sempre esteve em contato com o servico de salde, fazendo o acompanhamento da sua
salde, participando de agdes de promoc¢do da saude desenvolvidas na unidade perto de sua
casa — que, durante a graduacdo, encontram professores que trabalham em suas aulas o
conceito de promocéo da salde, védo para as unidades de saude com os estudantes e cobram-
Ihes os cuidados assistenciais, mas também de prevencdo e promocdo da saude, de acordo
com o cenario em que se encontram e considerando as demandas locais: esses estudantes
tenderdo a uma visdo ampliada de promocdo da saude pelo que vivenciaram durante sua
graduacdo e as situacOes as quais foram expostos.

Mesmo no caso de um estudante que ndo teve vivéncia prévia com ac¢des de promogao
da saude, por meio do contato com o conteddo em disciplinas tedricas e praticas e um
professor atento ao olhar para além da doenca, com vistas a promog¢do da saude, mediando o
processo de formacédo e aprendizado, para que esse tenha o olhar de promocdo da salde, a
partir do desenvolvimento e apropriacdo dos conceitos e acdes da promocéo da saude.

Essas reflexGes suscitam a discussdo acerca da importancia do curso de graduacéo,
isto é, a forma como € estruturado e trabalhado influencia diretamente a formacdo do
estudante para a promocao da salde. Destaca-se que o papel da mediacdo é fundamental e ndo

ha uma regra que garanta que todos os estudantes se apropriem de determinado
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conteido/conceito. Os resultados trazidos neste estudo mostram a gama de diferentes
concepcdes que os estudantes apresentam ao final do curso de graduacao.

Os estudantes apontaram ainda diversas a¢des que foram e podem ser desenvolvidas
dentro das diversas concepgdes que trouxeram de promocao da satde, como, por exemplo,
atividades com a equipe para diminuir o estresse ocupacional, campanhas, busca ativa,
atividades que favoregcam o autocuidado e o empoderamento, atividades educativas na escola
e na unidade de saude, entre outros. Partir das acdes para provocar reflexdes sobre elas pode
ser também um bom caminho para avangos tedricos nas concepgdes.

As contribui¢bes deste estudo estdo voltadas as instituices de ensino (gestdo,
docentes e corpo técnico) e as instituicBes de salde, sobre a valorizagdo das acles de
promocdo da saude em todos o0s servicos de salde, seja na atencdo basica, seja na hospitalar.

As instituicdes podem ter um olhar mais atento a formacao dos futuros enfermeiros
para 0 modelo atual de satde, ndo se limitando a doenca ou queixa do individuo, com vistas a
melhora da qualidade de vida e empoderamento. Objetiva-se, com isso, que 0S egressos
possam entrar no mundo do trabalho promovendo mudangas de um modelo biomédico para
um modelo mais amplo com base na formacao oferecida no ensino superior, para, a0s poucos,
implementarem ag6es que mudem ndo somente a qualidade de vida da comunidade local, mas
também de sua equipe e dos colegas de trabalho; além disso, deseja-se que esses estudantes
sejam formados para trabalhar em equipe e lidar com os conflitos que dificultam a pratica da
promogcdo da saude nos servicos de saude.

As instituicdes de satde de maneira geral — mas principalmente as que sdo campos de
estagio — podem incentivar a pratica de acdes de promocao da saude, olhar para a sua equipe e
prepara-la para receber os estudantes, pautando sua pratica de trabalho no modelo atual de
salde. Para que, por meio de tais praticas, a populacdo tenha acesso a um servi¢co de saude
melhor, que trabalha a fim propiciar meios para 0 empoderamento e que essa possa decidir
por sua saude, proporcionando momentos de reflexfes e aprendizado, que funcionarios e
estagiarios juntos possam formar agentes multiplicadores de salde na comunidade.

Espera-se que as instituicdes de ensino e salde se corresponsabilizem pela formacéo
dos estudantes de enfermagem, para que esses tenham uma visdo ampliada de salde e

trabalhem com a promocdao da satde no seu dia a dia.



62

REFERENCIAS



63

REFERENCIAS

AGUIAR, A. S. C. et al. Percepc¢édo do enfermeiro sobre promogéo da satde na Unidade de
Terapia Intensiva. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 46, n. 2, p. 428-435, 2012.

AGUIAR, W. M. J.; OZELLA, S. Apreensdo dos sentidos: aprimorando a proposta dos
nucleos de significacdo. R. Bras. Est. Pedag., Brasilia, v.94, n. 236, p.299-322, 2013.

BARBOSA, F. I. et al. Caracterizacao das préaticas de educacdo em saude desenvolvidas por
enfermeiros em um municipio do centro-oeste mineiro. Rev. Min. Enferm., Belo Horizonte,
v.1,n. 2, p. 195-203, 2010.

BARBOSA, M. I. S.; BOSI, M. L. M.. Vinculo: um conceito problematico no campo da
Saude Coletiva. Physis, Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 1003-1022, 2017.

BEZERRA, S. T. F. et al. Promocao da salde: a qualidade de vida nas praticas da
enfermagem. Enfermeria Global, v. 12, n. 4, p.270 — 279, 2013.

BRASIL. Presidéncia da republica, Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.
Brasilia, 19 de setembro de 1990.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacéo, Camara de Educagdo Superior, Resolu¢gdo CNE/CES. Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem. Brasilia. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocéo da
Saude. As Cartas da Promocdo da Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Saulde, Projeto Promocéo da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Aten¢do a
Saude. Politica Nacional de Promocéao da Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencdo a Salude. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da Saude,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Instrutivo PSE / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de Atencéo
Bésica. Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de
Atencédo Hospitalar no @mbito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 31 dez. 2013. Secdo 1, p. 54.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Politica Nacional de Promocgéao da Saude: PNPS: revisédo da Portaria MS/GM n°



64

687, de 30 de margo de 2006/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRAUN, V; CLARKE, V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, v. 3, n. 2, p. 77-101, 2006.

BRAUN, V; CLARKE, V. Successful qualitative research: A practical guide for
beginners. London: Sage, 2013.

BUSS, P. M. Promocdo da salde e Qualidade de vida. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro,
v.5,n. 1, p. 163-177, 2000.

BUSS, P. M., PELLEGRINI, A. A salde e seus determinantes sociais. Physis, Rio de Janeiro,
v.17,n.1, p. 77-93, 2007.

DECLARACAO de Alma-Ata, 1978. Disponivel em: <http://cmdss2011.org/site/wp-
content/uploads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-Alma-Ata.pdf>. Acesso em: 22 jun.
2019

EERP/USP. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Projeto
Pedagdgico Bacharelado em Enfermagem, 2017. Disponivel em
http://www.eerp.usp.br/bacharelado-pp/. Acesso em 25 mar. 2019.

. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. Projeto
Pedagogico Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem, 2015. Disponivel em
http://www.eerp.usp.br/Bacharelado-Licenciatura-PP/. Acesso em 25 mar. 2019.

ESTEVES, L. S. F. et al . O estagio curricular supervisionado na graduacdo em enfermagem:
revisdo integrativa. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 4, p. 1740-1750, 2018.

FAVA, S. M. C. L.; NUNES, Z. B.; GONGCALVES, M. F. C. Abordagem Historico-Cultural
como Referencial Tedrico para Pesquisa em Enfermagem. Reas. 2013.

FEIO, A.; OLIVEIRA, C. C. Confluéncias e divergéncias conceituais em educacdo em saude.
Saude soc., Sao Paulo, v. 24, n. 2, p. 703-715, 2015.

FERTONANI, H. P. et al . Modelo assistencial em salde: conceitos e desafios para a atencdo
béasica brasileira. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, 2015.

GOES, M. C. R.; CRUZ, M. N. Sentido, significado e conceitos: notas sobre as contribuicoes
de Lev Vigotski. Pro-Posi¢es, v.17, n.2, p.31-45, 2006.

LIBERALE, M. et al. Formacao e atuacdo do enfermeiros para a Promocao/Educacdo em
Saude. In: GONCALVES, M. F. C.; ANDRADE, L. S.; SILVA, M. A. I. (Orgs.). Promocao
da Saude na Educacao Bésica e a Licenciatura em Enfermagem. S&o Paulo, SP: Iglu,
2016. p.116-129.



65

LIMA, V. V. et al. Ativadores de processos de mudanca: uma proposta orientada a
transformacao das praticas educacionais e da formacéao de profissionais de satde. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 279-288, 2015.

LIS, A. T.; AFONSO, M. L. M. Formagcéo e atuacdo do enfermeiro como educador na
promogcéo da saude no contexto hospitalar. Revista Ideacéo, Foz do Iguacu, v. 16, n. 1, p. 62-
80, 2014.

MACHADO, M. F. A. S. et al. Integralidade, formacédo de salde, educacdo em salde e as
propostas do SUS: uma revisdo conceitual. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n.
2, p. 335-342, 2007.

MAGALHAES, R. Constrangimentos e oportunidades para a implementagéo de iniciativas
intersetoriais de promogdo da saude: um estudo de caso. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
v. 31, n.7,p. 1427-1436, 2015.

MASCARENHAS, N. B. Promocéo da saude e a pratica do enfermeiro na atencao
primaria: contribuicéo ao estudo. Salvador. Monografia [Graduacdo em Enfermagem]-
Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia; 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2010.

RAMOS, C. F. V. et al . Préticas educativas: pesquisa-acdo com enfermeiros da Estratégia de
Salde da Familia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, n. 3, p. 1144-1151, 2018 .

REGO, T. C. Vygotsky: uma perspectiva historico-cultural da educacéo. 21 ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2010.

RIBEIRAO PRETO. Prefeitura da Cidade de Ribeirdo Preto. Secretaria da Satde. Plano
Municipal de Saude 2018-2021, Ribeirdo Preto, 2017.

SALCI, M. A. et al. Educacdo em salde e suas perspectivas tedricas: algumas reflexdes.
Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 22, n. 1, p. 224-230, 2013.

SILVA, C. P.; DIAS, M. S. A.; RODRIGUES, A. B. Praxis educativa em saude dos
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, V.
14, supl. 1, p. 1453-1462, 2009.

SILVA, E. C.; PELICIONI, M. C. F. Participac¢éo social e promocéo da saude: estudo de caso
na regiao de Paranapiacaba e Parque Andreense. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, V.
18, n. 2, p. 563-572, 2013.

SILVA, K. L. et al . Formacao do Enfermeiro: desafios para a promocéo da saude. Esc. Anna
Nery, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 368-376, 2010.

SILVA, M. A. M. et al. Promocéo da saide em Ambientes hospitalares. Rev. bras. enferm.,
Brasilia, v. 64, n. 3, p. 596-599, 2011.



66

SILVA, P. F. A;; BAPTISTA, T. W. F. Os sentidos e disputas na construgdo da Politica
Nacional de Promocéo da Saude. Physis, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 441-465, 2014.

SILVA, R. M.; SILVA, I. C. M.; RAVALIA, R. A. Ensino de Enfermagem: ReflexGes Sobre
o0 Estagio Curricular Supervisionado. Revista Praxis, Volta Redonda, v.1, n. 1, p. 37-41,
2009.

SILVA, R. F.; SA-CHAVES, |. Formacao reflexiva: representacdes dos professores acerca do
uso de portfolio reflexivo na formacdo de médicos e enfermeiros. Interface-Comunic,
Saude, Educ; v. 12, n. 27, p.721-34, 2008.

SOUZA, J. M. et al . Aplicabilidade pratica do empowerment nas estratégias de promocao da
salde. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 7, p. 2265-2276, 2014.

THOFEHRN, M. B.; LEOPARDI, M. T. Construtivismo Sdcio-histérico de Vygotsky e a
enfermagem. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 59, n. 5, p. 694-698, outubro de 2006.

TURATO, E. R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da sadde: definicGes, diferencas
e seus objetos de pesquisa. Rev. Saude Publica, v. 39, n. 3, p. 507-14. 2005

VIGOTSKI, L. S. A construgao do pensamento e da linguagem. Séo Paulo: Martins Fontes,
2001.

VIGOTSKI, L.S. A Formacéo Social da Mente. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2007.
VIGOTSKI, L.S. Psicologia Pedagdgica. Porto Alegre: Artmed, 2003.

WHO. World Health Organization. Health Promotion Glossary. Geneva, 1998. Disponivel
em: <https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf>. Acesso
em: 15 fev. 2019

ZABALA, A. As relacdes interativas em sala de aula: o papel dos professores e 0 dos
alunos. In: ZABALA, A. A prética educativa-como ensinar. Porto Alegre, Artmed, 1998.

ZANELLA, A. V. et al. Questdes de Método em Textos de Vygotski: Contribuicdes a
Pesquisa em Psicologia Psicol. Soc. , Porto Alegre, v. 19, n. 2, p. 25-33, 2007.



67

APENDICES



68

APENDICE A - Questdes abertas utilizadas com os graduandos

Questoes abertas:

Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Data de nascimento:

Curso: () Bacharelado em Enfermagem

() Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem
1) Em qual unidade/setor fez o estagio supervisionado hospitalar?
2) Em qual unidade/setor fez o estagio supervisionado da atengdo priméria?
3) Para vocé, o que significa promogéo da saude?
4) Vocé desenvolveu alguma atividade de promocao da satde nos locais em que realizou 0s
estagios (hospitalar e atencao primaria)?
e Se sim, descreva como foi:

e Se ndo, por qué?

5) Quais as facilidades que encontrou para desenvolver acdes de promocdo da saude nestas

unidades/setores em que realizou 0s estagios?

6) Quais as dificuldades que encontrou para desenvolver acdes de promogdo da salde nestas

unidades/setores em que realizou 0s estagios?

7) Quais atividades de promocéo da saude vocé acha que poderia desenvolver no ambiente

hospitalar e da atencéo primaria?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudantes de Enfermagem
Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) para participar da pesquisa: Concepcdes de
estudantes de Enfermagem sobre promocéo da salde e as a¢des desenvolvidas nos estagios de saude.

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo analisar as concepg¢des de promogdo da satde
dos estudantes de enfermagem e as acbes desenvolvidas nos diversos ambitos hospitalares e de
atencdo primaria, em que realizaram o estagio supervisionado. E um estudo de abordagem qualitativa
a ser realizado por meio de aplicacdo de questdes abertas a estudantes concluintes dos Estagios
supervisionados na &rea da satde (atencao bésica e hospitalar).

Sua participagdo se dard através do preenchimento de questdes abertas, na EERP-USP, com
duracdo aproximada de quinze a vinte minutos. As questdes séo relacionadas a atuagdo de estudantes
de enfermagem nos estagios supervisionados na area da salde.

Afirmamos que ndo tera qualquer despesa ou gasto, nem tera beneficios diretos decorrentes de
sua participacdo na pesquisa. Os beneficios indiretos referem-se a analise do curso de Enfermagem e
encaminhamentos que podem trazer frutos na avaliacéo e melhoria do proprio curso.

Pode ocorrer desconforto em relagdo a visdo, coluna e articulagdes da mao, em decorréncia do
preenchimento das questes abertas, bem como poderéd trazer algum desconforto relacionado a
autoavaliacdo e reflexdo sobre as questes propostas. Para evitar estes desconfortos garantiremos um
local iluminado e impressos com tamanho da fonte adequada, sera proposto um alongamento e a
pesquisadora ficara a disposicdo em caso de qualquer desconforto relacionado a pesquisa. Caso ocorra
algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, 0s sujeitos terdo direito & indenizacédo, por
parte dos pesquisadores, e da instituicdo envolvidas na pesquisa.

Os dados coletados servirdo apenas para essa pesquisa, e seus resultados poderdo ser
divulgados em eventos cientificos ou publicados, mas vocé ndo serd identificado(a), e sera mantido o
anonimato das informacdes. VVocé terd garantia de receber qualquer esclarecimento no momento que
julgar necessario.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-EERP) que tem a
finalidade de proteger eticamente os participantes de pesquisas. Em caso de necessidade pode entrar
em contato com o pesquisador pelo nimero (16) 99145-2696 ou com o Comité de Etica em Pesquisa
da EERP (16) 3315-9197, horario de funcionamento do CEP segunda a sexta, das 10 as 12 e das 14 as
16 horas.

Vocé poderé sair do estudo quando quiser, sem qualquer prejuizo.
Ribeirdo Preto, de de 2018.

Assinatura do Participante

Maonica Mitsue Nakano Prof.2 Dr® Marlene F. C. Gongalves

monica.nakano@usp.br mgoncalves@eerp.usp.br

Fone: (16) 99145-2696 Fone:(16) 331- 3415
Pesquisadora Orientadora

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo.

Enderego: Avenida Bandeirantes, 3900, Bairro Monte Alegre

Ribeirdo Preto-SP - CEP:14049-900. Telefone: (16) 3315-9197.

Horario de funcionamento do CEP: segunda a sexta, das 10 as 12 e das 14 as 16 horas.
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ANEXO A — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP — EERP/USP).

,,
Ofmm

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

1y S 2
" oanpxeo™ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Avenida Bandeirantes, 2900 - Ribeirda Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-002
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315.3382- 5 33165.3381 - Fax: 5516 3315.0518

www.eerp.usp.br - eerpfusp.b

Oficio CEP-EERP/USP n° 008/2018, de 26/01/2018
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 24 de
janeiro de 2018.

Protocolo CAAE: 78407517.7.0000.5393

Projeto: Concepgdes de estudantes de Enfermagem sobre promogédo da saude e as agdes
desenvolvidas nos estagios de saude

Pesquisadores: Moénica Mitsue Nakano

Marlene Fagundes Carvalho Gongalves (orientadora)

Em atendimento a Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicacao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

& D%A{t%‘e%;é(a‘ﬁa Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Marlene Fagundes Carvalho Gongalves
Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



