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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O processo saúde-doença é um 
fenômeno complexo, possui diversos fatores 
determinantes socialmente, modulado por 
meio de condicionantes de ordem biológica, 
psicológica, cultural, econômica e política. 
Assim, está diretamente atrelado à forma como 
o ser humano vive, incluindo seu modo de viver 
e trabalhar. Portanto, o processo saúde-doença 
é uma realidade concreta, expressa em grupos 
sociais marcados por traços socioeconômicos 
particulares, similares em condições de vida 
e trabalho. Para o profissional de saúde essa 
compreensão precisa estar clara e consolidada, 
o que implica a necessidade de se proceder à 
sua abordagem o mais precocemente possível 
na formação acadêmica. O estudo teve como 
objetivo investigar as representações sociais de 
estudantes de enfermagem sobre o conceito de 
saúde e doença ao longo do curso de graduação. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista 
oral, gravada em áudio, realizada com 40 alunos, 
sendo 20 iniciantes e 20 concluintes. O discurso 
do sujeito coletivo foi utilizado para a organização 
e análise dos dados. Os resultados revelaram três 
concepções de saúde: saúde como bem-estar, 
como resultante da produção e reprodução social 
e relacionada a múltiplos fatores.  Concernente 
aos elementos que contribuem para a saúde da 
população foram apontados: promoção da saúde, 
levantamento das necessidades de saúde e 
cuidado holístico. Tais componentes harmonizam 
com o conceito ampliado de saúde, mostrando 
a superação da concepção biológica, típica do 
modelo flexneriano de ensino em saúde. No 
entanto, foi observada pouca progressão entre 
o primeiro e quarto ano considerando-se que o 
aluno vai modificando e ampliando o conceito 
de saúde no decorrer do curso à medida que ele 
adquire novos conhecimentos e experiências. 
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de 
enfermagem; percepção, saúde, doença.

CONCEPTIONS OF NURSING 
STUDENTS ABOUT THE HEALTH 

DISEASE PROCESS
ABSTRACT: The health-disease process is a 
complex phenomenon, it has several socially 
determining factors, modulated through 
biological, psychological, cultural, economic and 
political conditions. Thus, it is directly linked to 
the way human beings live, including their way of 
living and working. Therefore, the health-disease 
process is a concrete reality, expressed in social 
groups marked by particular socioeconomic 
traits, similar in living and working conditions. 

http://lattes.cnpq.br/2245190113131434
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For the health professional, this understanding needs to be clear and consolidated, which 
implies the need to approach it as early as possible in academic training. The study aimed 
to investigate the social representations of nursing students about the concept of health and 
illness throughout the undergraduate course. Data were collected through oral interviews, 
recorded in audio, carried out with 40 students, 20 beginners and 20 seniors. The collective 
subject discourse was used for data organization and analysis. The results revealed three 
concepts of health: health as well-being, as a result of social production and reproduction and 
related to multiple factors. Concerning the elements that contribute to the population’s health, 
the following were pointed out: health promotion, survey of health needs and holistic care. 
Such components harmonize with the expanded concept of health, showing the overcoming 
of the biological conception, typical of the flexnerian model of teaching in health. However, 
little progression was observed between the first and fourth year, considering that the student 
changes and expands the concept of health during the course as he acquires new knowledge 
and experiences.
KEYWORDS: Nursing students; perception, health, illness.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
Diversas teorias interpretativas sobre a saúde e a doença foram elaboradas ao 

longo da história na busca de uma melhor compreensão de sua causalidade objetivando 
encontrar novas formas de intervir em ambas (SILVA; LINS; CASTRO, 2016; BEZERRA; 
SORPRESO, 2016).

Até o século XIX, as teorias interpretativas abrangiam as vertentes ontológica 
e dinâmica. Na concepção ontológica, a doença é atribuída a uma entidade natural ou 
sobrenatural, que se manifesta no corpo humano ao invadi-lo. Já na dinâmica, envolve a 
doença como vestígio da desarmonia de forças vitais, considerando os paradigmas sócios 
ambientais (OLIVEIRA; EGRY, 2000).   

Hipócrates, reconhecia a doença como resultante da interação do homem com o 
meio ambiente e explicava a saúde como uma condição de equilíbrio do corpo humano, 
com um modo de vida ideal (SILVA; LINS; CASTRO, 2016). Porém, durante a Idade Média, 
o Cristianismo levou ao progressivo abandono da clínica iniciada por Hipócrates em 
detrimento da preocupação com a salvação do espírito. 

Com a ascensão do movimento Renascentista, é retomada a prática do empirismo 
clínico. Entretanto, apenas com o surgimento da medicina moderna, por volta do século 
XVII ao XIX, é que se instauraram disciplinas como anatomia, fisiologia e patologia, que 
inovariam a prática médica (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Por volta do século XIX, o 
paradigma sócio ambiental predominava como forma de explicação para a origem das 
doenças tais como miséria e miasmas (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Surgem então os primeiros 
indícios do reconhecimento da determinação social do processo saúde doença.

No entanto, durante esse período ainda predominava na Europa a bacteriologia que 
se firmou como concepção hegemônica. Seus princípios levaram ao abandono dos critérios 
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sociais na resolubilidade dos problemas de saúde na Alemanha, França e Inglaterra 
(OLIVEIRA; EGRY, 2000). 

Já no século XX a Organização Mundial da Saúde, no ano de 1948 (WHO, 2016) 
propôs a concepção: “saúde é o estado do mais completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas a ausência de enfermidade”.  Contudo, os esforços empreendidos não foram 
suficientes para conceituar algo tão complexo e dinâmico com palavras irreais e unilaterais, 
projetando uma utopia (HUBER et al, 2011).

Diversas mudanças tecnológicas e sócio econômicas resultaram na concepção atual 
que considera o processo saúde-doença e as ações de saúde práticas sociais, portanto 
historicamente condicionadas. Determinantes e condicionantes podem levar tanto a saúde 
quanto a doença. Desta maneira o processo saúde doença está diretamente atrelado à 
forma como o ser humano vive, incluindo seu modo de viver e trabalhar e está intimamente 
ancorado na corrente filosófica de Marx e Engels, o materialismo histórico e dialético 
(PERNA; NOLASCO, 2008).

As diversas definições de determinantes sociais de saúde (DSS) indicam que as 
condições de vida e trabalho dos indivíduos e da população definem a situação de saúde.  
Para a Comissão Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saúde (CNDSS), os fatores 
sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais influenciam 
os problemas de saúde e os fatores de risco na população (BUSS; FILHO, 2007).

Assim como o processo saúde doença é um fenômeno complexo também são 
complexas as necessidades em saúde, pois dizem respeito tanto à singularidade das 
manifestações de saúde ou doença que afetam os indivíduos e suas famílias, quanto às 
particularidades dos processos de produção e reprodução dos diferentes grupos sociais. 
Cada grupo social possui uma realidade diferente, desde o modo em que vive e trabalha 
até o processo saúde-adoecimento. (EGRY, 2008).

As necessidades em saúde não são apenas médicas, nem problemas de saúde como 
doenças, sofrimentos ou riscos, mas referem-se também a carências ou vulnerabilidades, 
expressas no que é necessário para se ter saúde e qualidade de vida, e são social e 
historicamente determinadas (CARRAPTO et al, 2017). Dessa forma, as desigualdades e 
iniquidades sociais existentes no mundo, e particularmente no Brasil, colocam em destaque 
a discussão da promoção da saúde com um enfoque político e de planejamento que 
remetem para um conceito ampliado do processo saúde doença. (RODRIGUES; RIBEIRO, 
2012).

O relatório Flexner, publicado em 2010, tem influenciado a sociedade ocidental atual 
de modo hegemônico. Ao propor ações fundamentadas na atenção biomédica e centradas 
na doença e na reabilitação responde apenas a uma parcela das necessidades de saúde da 
população, o que tem provocado o esgotamento desse modelo e estimulado a construção 
de uma nova prática sanitária (BEZERRA; SOBREPESO, 2016). 

Em um modelo ampliado de atenção à saúde, as pessoas passam a ser consideradas 
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sujeitos, a qualidade de vida é incorporada ao discurso da saúde e, para alcançá-la, devem 
ser cogitadas questões essenciais, tais como as condições de moradia, de trabalho, de 
transporte, de acesso aos serviços de saúde, de lazer, entre outras (SILVA, 2009).

Mesmo com o surgimento e reconhecimento dessa nova concepção, há práticas 
médicas, também estendidas às multiprofissionais, que insistem em reiterar a prática 
absolutamente clínica, colocando à frente a dimensão biológica em detrimento do sujeito 
com sua singularidade (ORNELLAS, 1999). 

O processo saúde-doença é uma realidade concreta, expressa em grupos sociais 
marcados por traços socioeconômicos particulares, similares em condições de vida e de 
trabalho. Para o profissional de saúde essa compreensão precisa estar clara e consolidada, 
o que implica a necessidade de se proceder à sua abordagem o mais precoce e intensamente 
possível, em sua formação acadêmica. (TORRES, CARVALHO, MARTINS, 2011).

Considerando as transformações que vêm ocorrendo na sociedade, a enfermagem, 
como parte do processo de trabalho em saúde, cada vez mais tem se preocupado com a 
compreensão dos aspectos epistemológicos e metodológicos do processo saúde e doença 
visando aproximar as práticas cuidadoras das reais necessidades de saúde da população. 

Ao ingressar na universidade o estudante traz consigo uma concepção de saúde 
e doença influenciada pelas suas vivências cotidianas, no entanto espera-se que essa 
concepção vá se modificando e se ampliando no decorrer do curso à medida que ele 
adquire novos conhecimentos e experiências.

Portanto o estudo teve como objetivo investigar as representações sociais de 
estudantes de enfermagem sobre o conceito de saúde e doença ao longo do curso de 
Enfermagem.

2 | 	MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com abordagem qualitativa do qual 

participaram 40 estudantes do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciências Médicas e 
da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUCSP), sendo 20 estudantes 
iniciantes (1º ano) e 20 concluintes (4º ano).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista oral, gravada em áudio, 
orientada por um roteiro com as questões: “saúde e doença: fale sobre esse tema”, “quais 
os elementos que contribuem para a saúde da população?” Além disso, os participantes 
responderam a um formulário com dados sociodemográficos, motivação para escolha de 
curso na área da saúde e experiência prévia com situações de saúde/doença.

O conteúdo das entrevistas gravadas foi transcrito e organizado em um quadro por 
questão com as expressões chave e ideias centrais do discurso de cada sujeito. Com as 
expressões chave das ideias centrais semelhantes foram construídos discursos síntese 
que expressam um discurso coletivo, segundo o referencial do Discurso do Sujeito Coletivo 
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(LEFÈVRE; LEFÈVRE, 2003). 
As ideias centrais (IC) dos discursos coletivos foram categorizadas em grandes 

temas visando a uma síntese interpretativa que respondesse ao problema da pesquisa. 
Os dados sociodemográficos foram analisados segundo a frequência das suas variáveis.

Na transcrição dos depoimentos os estudantes do primeiro ano foram denominados 
Sa e do 4º ano S; em cada um desses segmentos eles foram numerados de 1 a 20 para 
diferenciá-los.   

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia Universidade 
Católica de São Paulo sob CAAE 55227216.4.0000.5373. 

3 | 	RESULTADOS
Em relação ao perfil dos entrevistados, verificou-se que o sexo feminino (92,5%) 

prevaleceu em comparação ao masculino (7,5%). A faixa etária majoritária foi de 22 a 
26 anos, representada por 57,5% dos participantes. Predominaram os estudantes que 
declararam não possuir formação anterior na área da saúde (67,5%) e alunos trabalhadores 
(62,5%).

3.1	 Discursos do sujeito coletivo sobre a concepção de saúde e os elementos 
que contribuem para a saúde da população categorizados em grandes temas

Discurso do Sujeito Coletivo Temas
DSC1: Bem estar (S12,S13)
Saúde não é ausência de doença, mas sim o bem-estar em todos os aspectos, seja 
eles: físico, psicológico.

Saúde como 
bem estar

DSC2: Produção e reprodução social (S1a, S2a, S12a, S15a)
Devemos visualizar o indivíduo como um todo, que envolve fatores sociais de onde 
a pessoa está inserida, sua produção e reprodução social. A produção social é 
muito importante para determinar a reprodução social, pois se o indivíduo tem uma 
produção boa, como um trabalho que dá uma condição melhor, a reprodução dele 
será adequada como o estilo de vida, alimentação e outros. 
DSC3: Determinantes sociais (S3,S6,S9,S10,S11,S3a, S8a, S9a, S10a, S15a, S16a)
O processo saúde doença ao meu ver vai ser formado a partir dos determinantes 
e condicionantes do local onde ele vive, como doenças, condições sanitárias, 
moradia e estilo de vida;, representa o conjunto de relações e variáveis que produz 
e condiciona o estado de saúde e doença de uma população. Abrange a saúde 
coletiva, não apenas de um indivíduo, mas de toda sua comunidade. 
DSC4: Modo de viver e trabalhar (S1,S2, S4,S7,S8,S13,S14, S17,S18,S20, S7a, 
S13a)
Engloba o modo de viver e o modo de trabalhar; o modo como ele vive, onde ele 
vive, o que ele faz, as condições que ele possui, o local onde trabalha e como 
trabalha, as condições financeiras. 
DSC5: Qualidade de vida (S17a)
Eu entendo a saúde como um resultado da qualidade de vida. O modo de trabalhar 
e viver diz muito sobre o estado biopsíquico do indivíduo. Se a pessoa tem uma 
produção e reprodução social afetada, consequentemente sua saúde também estará 
afetada, seu emocional estará afetado, devido suas aflições com os deveres, com a 
falta de dinheiro, alimentação não tão boa quanto deveria e etc.

Saúde como 
produto da 
relação entre 
produção e 
reprodução 
social
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DSC6: Processo evolutivo (S4a, S5,S15)
 Processo que todos nós passamos, do qual é determinado nosso estado de saúde 
ou doença, seja física, psicológica; estes processos são evolutivos beneficiando ou 
prejudicando a saúde de nosso corpo e mente.
DSC7: Conjunto de fatores (S16, S18,S19, S5a, Sa6, S11a,  S14a, S18a, S19a, 
S20a)
Processo saúde doença é a “consequência” de vários fatores biopsicossociais, 
econômicos, variáveis ambientais e modo de vida que levam as pessoas a 
adoecerem, é um conceito amplo que visa estudar a causa ou o progresso 
de doenças utilizando fatores biológicos (genéticos, bioquímicos, etc), fatores 
psicológicos (estado de humor, de personalidade, de comportamento, etc) e fatores 
sociais (culturais, familiares, socioeconômicos, médicos, etc).
DSC8: Estilo de vida (S1, S13, S17,S19, S20)
Está relacionado com o estilo de vida, hábitos, costumes e tudo do cotidiano.

Saúde como 
processo 
resultante de 
multifatores

Quadro 1 - Discursos do sujeito coletivo sobre a concepção de saúde categorizados em temas. 
(Sorocaba, 2017).

Fonte: Autoras

Discurso do Sujeito Coletivo Temas
DSC1: Promoção da saúde e prevenção de doenças (S13a, S17a, S1, S2, S3, S6, 
S7, S8, S10,S11, S12, S14, S16, S18, S19, S20)
O enfermeiro exerce papel importante através da prevenção, promoção e 
recuperação da saúde junto com a equipe multiprofissional. Como enfermeira 
investiria na promoção da saúde, e não somente na prevenção de doenças, para 
melhorar a qualidade de vida da população e empoderá-las para que elas façam 
parte do processo. Focar na prevenção e promoção da saúde, afim de corrigir fatores 
que encaminham para o adoecimento e evitando complicações e agravos.
DSC2: Educação (S4, S5, S9, S10, S13, S14, S2a, S5a, S6a, S9a, S10a, S11a, 
S12a, S14a, S15a, S18a)
Realizar ações educativas voltadas para mudanças de hábitos, estilo de vida, 
comportamento e para que o indivíduo se sinta responsável por seus problemas de 
saúde e torne-se protagonista de sua história, para que possa trabalhar em conjunto 
com os serviços de saúde; minha atribuição maior é   orientar, aconselhar quanto 
a fatores que podem condicionar a uma determinada enfermidade; Conversando e 
mostrando as possibilidades de melhorar todas as fragilidades do local e reforçar as 
potencialidades e ; estar orientando para que repasse as pessoas ao seu redor.

Promoção da 
saúde

DSC4: Diagnóstico da realidade (S15, S16, S18, S19, S4a, S6a, S8a, S12a, S15a, 
S17a)
Ao reconhecer onde estão as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto 
à outros órgãos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a 
população e as condições ambientais que esse grupo vive; é preciso coletar os 
dados dessas famílias, buscar esses fatores, para ver até onde determinam e afetam 
o processo saúde-doença de cada pessoa/família/comunidade; devemos a buscar 
quais são as fragilidades e incentivar as potencialidades.
DSC5: Olhar para determinantes e condicionantes sociais (S1a)
Quando virar uma profissional enfermeira, principalmente no nível primário, 
terei maiores conhecimentos sobre as vulnerabilidades, os condicionantes e 
determinantes. Não olharei apenas a pessoa doente, e sim a pessoa também com 
saúde.
DSC6: Atendimento das necessidades (S16a, S7a, S8a, S13a)
Realizando intervenções de acordo com o problema daquela área de abrangência, 
alterando o perfil epidemiológico da comunidade

Planejamen-
to estratégico 
em saúde
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DSC3: Horizontalidade na atenção (S17, S18)
 Prestar cuidados a respeito da saúde de forma intersetorial e horizontal para 
que eles nos compreendam, e que dê a eles confiança e conforto, para que 
assim possamos trabalhar juntamente com a comunidade para mudar o perfil 
epidemiológico da área atuada e atender as reais necessidades de cada pessoa.
DSC7: Humanização (S3a, S11, S5a) 
Acolher os indivíduos, agir com mais humanização por enxergar essa pessoa ao 
todo, dentro de suas funções diárias; é ter empatia ao cuidar e orientar.
DSC8: Trabalho em Equipe multiprofissional (S4a, S7a)
Trabalhar juntamente com a equipe multiprofissional para tentar minimizar ou acabar 
com fatores determinantes e condicionantes mais graves.

Cuidado 
holístico

DSC9: Atender a queixa (S19a, S20a)
 Ajudar em relação as queixas para tentar auxiliar essa pessoa a melhorar aquilo que 
eu posso ajudar e podemos fazer juntos.

Atendimento 
da demanda 
espontânea

Quadro 2 - Discursos do sujeito coletivo sobre os elementos que contribuem para a saúde da 
população categorizados em temas. (Sorocaba, 2017).

Fonte: Autoras

4 | 	DISCUSSÃO
Os participantes do estudo se dividiram, principalmente, entre as concepções de 

saúde como produto da relação entre produção e reprodução social ou como resultante de 
múltiplos fatores. 

A teoria da determinação social do processo saúde doença que abrange a produção 
e reprodução social representa a evolução das teorias anteriores, inclusive da teoria 
multicausal que considera a existência de fatores biológicos, psicológicos e sociais, porém 
estabelece relações quantitiativas entre eles. Há fatores que incidem no processo saúde 
doença, mas de formas diferentes nos grupos sociais (ARAÚJO ET AL, 2020; PETTRE; DA 
ROS, 2018).  Para uma parcela dos alunos, tanto do primeiro ano, quanto do quarto ano, 
que optaram pela teoria multicausal, não há clareza sobre isso. 

Saúde e doença são acontecimentos historicamente construídos de diferentes 
formas e em diferentes sociedades e que sofrem influência de elementos como a poluição 
atmosférica, o estresse, o ritmo de trabalho e o ambiente familiar, por exemplo. Esse 
tema também pode ser tratado a partir da sociedade, das condições de vida e trabalho 
(MINAYO,1997).

“O conceito de saúde coletiva (que hoje fundamenta a própria política de saúde) 
enfoca a saúde sob um prisma abrangente, que inclui trabalho, lazer, alimentação, condições 
de vida” ressaltando que as condições de vida e trabalho das pessoas influenciam sua 
situação de saúde (MINAYO, 1997).

É importante destacar que apenas dois estudantes relacionaram saúde com bem-
estar; conceito enraizado a partir da definição da OMS em 1946, considerada abrangente 
para a época, mas atualmente insuficiente para o alcance dos determinantes sociais.

O modelo biopsicossocial de abordagem da saúde, semelhante ao modelo 
multicausal também foi encontrado em estudos semelhantes (REIS et al, 2010; SAMPAIO 
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et al, 2015). A realidade socioeconômica como determinante do processo saúde-doença foi 
encontrada no estudo de Torres et al (2011). No estudo de Sampaio et al (2015) e de Reis 
et al (2010) essa abordagem foi encontrada concomitante ao modelo multicausal assim 
como no presente estudo.

Percebe-se que o curso de graduação contribuiu para o desenvolvimento de um 
conceito ampliado de saúde, porém persiste a diversidade de conceitos e uma parcela 
dos alunos que ainda não compreende o processo saúde doença como socialmente 
determinado. É esperado que essa compreensão seja alcançada no decorrer do curso, 
mas tanto a percepção socioeconômica como a multicausal foram encontradas no primeiro 
e no quarto ano, demonstrando que houve pouca progressão.

Vale destacar que a maioria dos alunos do primeiro ano foram entrevistados ao final 
do ano letivo e que a determinação social do processo saúde doença é estudada em dois 
dos três módulos temáticos da série.

Promoção da saúde e prevenção de doenças, educação e diagnóstico da realidade 
foram as ideias predominantes nos discursos dos participantes sobre os elementos que 
contribuem para a saúde da população. Estes componentes harmonizam com o conceito 
ampliado de saúde. “A saúde e o adoecer são formas pelas quais a vida se manifesta. 
Correspondem a experiências singulares e subjetivas, impossíveis de serem reconhecidas 
e significadas integralmente pela palavra” (CZERESNIA, 2003).

Considerando esses pressupostos, as necessidades de saúde podem ser 
representadas pela busca de respostas para as más condições de vida (do desemprego à 
violência) ou a procura de um vínculo efetivo com algum profissional. Também a necessidade 
de se ter maior autonomia na condução da vida, ou, de ter acesso a toda tecnologia de 
saúde disponível para melhorar e prolongar a vida (CECILIO, 2001).

“Assim, a integralidade da atenção, no espaço singular de cada serviço de saúde, 
poderia ser definida como o esforço da equipe de saúde de traduzir e atender, da melhor 
forma possível, tais necessidades” (CECILIO, 2001).  Para tanto, a captação da realidade 
objetiva e subjetiva das famílias e comunidade é essencial para a compreensão das reais 
necessidades de saúde da população.

No entanto, um dos desafios dos profissionais de saúde, sobretudo aqueles que 
atuam muito próximos das famílias e comunidades, como a Estratégia Saúde da Família, 
é transformar o modelo assistencial que visa o tratamento de doenças já instaladas, em 
um modelo de promoção de saúde e prevenção de doenças, criando ações que atinjam 
efetivamente a população assistida (SANTOS, 2016).

A promoção da saúde pode estar vinculada a transformação de comportamentos das 
pessoas, concentrando componentes educativos relacionados com riscos comportamentais 
passíveis de mudança. Porém, um segundo enfoque da promoção da saúde sustenta-se 
na dimensão social da saúde e condiciona a promoção da saúde a qualidade de vida, 
incluindo-se estilos de vida responsável, oportunidades de educação ao longo da vida, 
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apoio social para famílias e indivíduos (BUSS, 2007; VENDRUSCOLO et al, 2015). Inclui-
se também reforço ao desenvolvimento sustentável e no desenvolvimento de instrumentos 
de participação popular, conquista da cidadania e ampliação das capacidades individuais 
e coletivas.

A valorização da promoção da saúde, do conhecimento da realidade para atender 
as necessidades de saúde e da educação como instrumento do desenvolvimento da 
autonomia do sujeito são exemplificadas nos discursos dos participantes do estudo, abaixo 
demonstrados.

[...]Como enfermeira investiria na promoção da saúde, e não somente na 
prevenção de doenças, para melhorar a qualidade de vida da população e 
empoderá-la para que ela faça parte do processo[...].

Realizar ações educativas voltadas para mudanças de hábitos, estilo de 
vida, comportamento e para que o indivíduo se sinta responsável por seus 
problemas de saúde e torne-se protagonista de sua história, para que possa 
trabalhar em conjunto com os serviços de saúde [...].

Ao reconhecer onde estão as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto 
a outros órgãos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a 
população e as condições ambientais que esse grupo vive[...].

A compreensão do ser humano em sua totalidade também foi apontada por alguns 
alunos ao referirem a integralidade como elemento para alcançar a saúde da população, 
apontando para o cuidado holístico. Ao realizar a abordagem holística do cuidado, o 
profissional busca soluções para reduzir possíveis iniquidades que possam interferir no 
processo saúde-doença (LEMOS, 2010).

O cuidado holístico opõe-se ao tecnicismo e ao modelo biomédico, visto que 
essa abordagem deixa de lado apenas a doença e vê a integralidade do ser humano. 
A abordagem holística do ser humano deve conduzir o pensamento e as ações dos 
enfermeiros, baseando-se nos princípios da universalidade, igualdade e integralidade 
propostos pelo Sistema Único de Saúde (SOUZA; CARVALHO, 2019).

O atendimento de queixas foi referido por dois alunos do primeiro ano e essa 
concepção mostra um olhar reducionista, focado na doença, que desconsidera as 
dimensões do ser humano.

5 | 	CONCLUSÃO
Foram encontradas três concepções de saúde, sendo a primeira pautada na 

determinação social do processo saúde doença, a segunda relacionada a teoria multicausal 
e por fim o conceito de bem-estar, utópico e obsoleto.

No que se refere aos elementos que contribuem para a saúde da população as 
respostas apontaram para: promoção da saúde, planejamento estratégico, cuidado 
holístico e atendimento da demanda espontânea. As três primeiras foram predominantes e 
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são compatíveis com o conceito ampliado de saúde.
Os achados não se alinham com a hipótese elaborada no início do estudo, que 

sugeria que o aluno vai modificando e ampliando o conceito de saúde no decorrer do 
curso à medida que ele adquire novos conhecimentos e experiências, pois foi observada 
pouca progressão entre o primeiro e quarto ano. No entanto a abordagem dos elementos 
que contribuem para a saúde da população foi predominantemente centrada no conceito 
ampliado do processo saúde doença, mostrando a superação da concepção biológica, 
típica do modelo flexneriano de ensino em saúde.

Destacamos que este estudo pode contribuir para as próximas pesquisas envolvendo 
esta temática e também aponta a necessidade de abordar e aprofundar a concepção de 
saúde no decorrer do curso de Enfermagem.
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