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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O processo salude-doenca € um
fenbmeno complexo, possui diversos fatores
determinantes socialmente, modulado por
meio de condicionantes de ordem biologica,
psicologica, cultural, econémica e politica.
Assim, esta diretamente atrelado a forma como
0 ser humano vive, incluindo seu modo de viver
e trabalhar. Portanto, o processo saude-doenca
€ uma realidade concreta, expressa em grupos
sociais marcados por tragos socioeconémicos
particulares, similares em condi¢bes de vida
e trabalho. Para o profissional de salde essa
compreensdo precisa estar clara e consolidada,
0 que implica a necessidade de se proceder a
sua abordagem o mais precocemente possivel
na formacdo académica. O estudo teve como
objetivo investigar as representagdes sociais de
estudantes de enfermagem sobre o conceito de
saude e doenca ao longo do curso de graduagéo.
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DOENCA

Os dados foram coletados por meio de entrevista
oral, gravada em audio, realizada com 40 alunos,
sendo 20 iniciantes e 20 concluintes. O discurso
do sujeito coletivo foi utilizado para a organizagéo
e analise dos dados. Os resultados revelaram trés
concepgbes de saude: saude como bem-estar,
como resultante da producéo e reproducéo social
e relacionada a multiplos fatores. Concernente
aos elementos que contribuem para a saude da
populacéo foram apontados: promogéo da saude,
levantamento das necessidades de saude e
cuidado holistico. Tais componentes harmonizam
com o conceito ampliado de saude, mostrando
a superacao da concepgao biologica, tipica do
modelo flexneriano de ensino em salide. No
entanto, foi observada pouca progressédo entre
0 primeiro e quarto ano considerando-se que o
aluno vai modificando e ampliando o conceito
de salde no decorrer do curso a medida que ele
adquire novos conhecimentos e experiéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de
enfermagem; percepc¢ao, saude, doenca.

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.

Capitulo 16 137



http://lattes.cnpq.br/2245190113131434

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.

11 INTRODUGCAO

Diversas teorias interpretativas sobre a salde e a doenca foram elaboradas ao
longo da histéria na busca de uma melhor compreenséo 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 ontologica
e dindmica. Na concepg¢éo ontolégica, a doenca é atribuida a uma entidade natural ou
sobrenatural, que se manifesta no corpo humano ao invadi-lo. J4 na dindmica, envolve a
doencga como vestigio da desarmonia de forgas vitais, considerando os paradigmas sécios
ambientais (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Hipoécrates, reconhecia a doenga como resultante da interagcdo do homem com o
meio ambiente e explicava a saude como uma condi¢éo de equilibrio 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 clinica iniciada por Hipdcrates em
detrimento da preocupagédo com a salvagdo do espirito.

Com a ascensao do movimento Renascentista, € retomada a pratica do empirismo
clinico. Entretanto, apenas com o surgimento da medicina moderna, por volta do século
XVIl ao XIX, é que se instauraram disciplinas como anatomia, fisiologia e patologia, que
inovariam a pratica médica (BEZERRA; SORPRESO, 2016). Por volta do século XIX, o
paradigma so6cio ambiental predominava como forma de explicagdo para a origem das
doencas tais como miséria e miasmas (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Surgem entéo os primeiros
indicios do reconhecimento da determinacao social do processo saude doenca.

No entanto, durante esse periodo ainda predominava na Europa a bacteriologia que
se firmou como concepgdo hegemdnica. Seus principios levaram ao abandono dos critérios
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sociais na resolubilidade dos problemas de saude na Alemanha, Franca e Inglaterra
(OLIVEIRA; EGRY, 2000).

Ja no século XX a Organizagdo Mundial da Saude, no ano de 1948 (WHO, 2016)
propds a concepcgao: “saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Contudo, os esforcos empreendidos ndo foram
suficientes para conceituar algo tdo complexo e dindmico com palavras irreais e unilaterais,
projetando uma utopia (HUBER et al, 2011).

Diversas mudancas tecnoldgicas e sécio econémicas resultaram na concepg¢ao atual
que considera o processo saude-doenca e as acbes de saude praticas sociais, portanto
historicamente condicionadas. Determinantes e condicionantes podem levar tanto a saude
quanto a doenca. Desta maneira o processo saude doenca esta diretamente atrelado a
forma como o ser humano vive, incluindo seu modo de viver e trabalhar e esta intimamente
ancorado na corrente filoséfica de Marx e Engels, o materialismo histérico e dialético
(PERNA; NOLASCO, 2008).

As diversas definicoes de determinantes sociais de satude (DSS) indicam que as
condi¢cbes de vida e trabalho dos individuos e da populagéo definem a situagédo de saude.
Para a Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais de Saude (CNDSS), os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais influenciam
os problemas de saude e os fatores de risco na populagdo (BUSS; FILHO, 2007).

Assim como o processo saude doengca é um fendmeno complexo também séo
complexas as necessidades em saude, pois dizem respeito tanto a singularidade das
manifestacdes de salde ou doenca que afetam os individuos e suas familias, quanto as
particularidades dos processos de producéo e reproducdo dos diferentes grupos sociais.
Cada grupo social possui uma realidade diferente, desde o modo em que vive e trabalha
até o processo saude-adoecimento. (EGRY, 2008).

As necessidades em salde ndo sao apenas médicas, nem problemas de salide como
doencas, sofrimentos ou riscos, mas referem-se também a caréncias ou vulnerabilidades,
expressas no que é necessario para se ter saude e qualidade de vida, e sédo 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 discussdo da promogdo da salude com um enfoque politico e de planejamento que
remetem para um conceito ampliado do processo saude doenca. (RODRIGUES; RIBEIRO,
2012).

O relatério Flexner, publicado em 2010, tem influenciado a sociedade ocidental atual
de modo hegeménico. Ao propor agbes fundamentadas na ateng¢do biomédica e centradas
na doenca e na reabilitacdo responde apenas a uma parcela das necessidades de saude da
populagéo, o que tem provocado o esgotamento desse modelo e estimulado a construgéo
de uma nova pratica sanitaria (BEZERRA; SOBREPESO, 2016).

Em um modelo ampliado de atencéo a salude, as pessoas passam a ser consideradas
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sujeitos, a qualidade de vida € incorporada ao discurso da salde e, para alcanga-la, devem
ser cogitadas questbes essenciais, tais como as condi¢cbes de moradia, de trabalho, de
transporte, de acesso aos servigos de saude, de lazer, entre outras (SILVA, 2009).

Mesmo com o surgimento e reconhecimento dessa nova concepcao, ha praticas
médicas, também estendidas as multiprofissionais, que insistem em reiterar a pratica
absolutamente clinica, colocando a frente a dimenséo bioldégica em detrimento do sujeito
com sua singularidade (ORNELLAS, 1999).

O processo saude-doenca é uma realidade concreta, expressa em grupos sociais
marcados por tragos socioecondmicos particulares, similares em condi¢des de vida e de
trabalho. Para o profissional de salde essa compreensao precisa estar clara e consolidada,
o que implica a necessidade de se proceder a sua abordagem o mais precoce e intensamente
possivel, em sua formacéo académica. (TORRES, CARVALHO, MARTINS, 2011).

Considerando as transformagdes que vém ocorrendo na sociedade, a enfermagem,
como parte do processo de trabalho em salude, cada vez mais tem se preocupado com a
compreensao dos aspectos epistemoldgicos e metodoldgicos do processo saude e doenga
visando aproximar as praticas cuidadoras das reais necessidades de saude da populagéo.

Ao ingressar na universidade o estudante traz consigo uma concepgdo de saude
e doenca influenciada pelas suas vivéncias cotidianas, no entanto espera-se que essa
concepgdo va se modificando e se ampliando no decorrer do curso a medida que ele
adquire novos conhecimentos e experiéncias.

Portanto o estudo teve como objetivo investigar as representa¢des sociais de
estudantes de enfermagem sobre o conceito de saude e doenga ao longo do curso de

Enfermagem.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa do qual
participaram 40 estudantes do curso de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas e
da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUCSP), sendo 20 estudantes
iniciantes (1° ano) e 20 concluintes (4° ano).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista oral, gravada em &udio,
orientada por um roteiro com as questfes: “salde e doenga: fale sobre esse tema”, “quais
os elementos que contribuem para a satude da populagédo?” Além disso, os participantes
responderam a um formulario com dados sociodemograficos, motivagdo para escolha de
curso na area da saude e experiéncia prévia com situacfes de saude/doenca.

O conteldo das entrevistas gravadas foi transcrito e organizado em um quadro por
questao com as expressdes chave e ideias centrais do discurso de cada sujeito. Com as
expressoes chave das ideias centrais semelhantes foram construidos discursos sintese

que expressam um discurso coletivo, segundo o referencial do Discurso do Sujeito Coletivo

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 16 m



(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

As ideias centrais (IC) dos discursos coletivos foram categorizadas em grandes
temas visando a uma sintese interpretativa que respondesse ao problema da pesquisa.
Os dados sociodemograficos foram analisados segundo a frequéncia das suas variaveis.

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

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde da Pontificia Universidade
Catodlica de Sao Paulo sob CAAE 55227216.4.0000.5373.

31 RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos entrevistados, verificou-se que o sexo feminino (92,5%)
prevaleceu em comparagdao ao masculino (7,5%). A faixa etaria majoritaria foi de 22 a
26 anos, representada por 57,5% dos participantes. Predominaram os estudantes que
declararam n&o possuir formagao anterior na area da satde (67,5%) e alunos trabalhadores
(62,5%).

3.1 Discursos do sujeito coletivo sobre a concepc¢ao de saude e os elementos
que contribuem para a saude da populacao categorizados em grandes temas

Discurso do Sujeito Coletivo Temas

DSC1: Bem estar (S12,513) Saude como
Saude néo é auséncia de doenca, mas sim o bem-estar em todos os aspectos, seja | bem estar
eles: fisico, psicoldgico.

DSC2: Produgao e reprodugao social (S1a, S2a, S12a, S15a) Saude como
Devemos visualizar o individuo como um todo, que envolve fatores sociais de onde produto da

a pessoa esta inserida, sua producéo e reproducao social. A producao social & relagéo entre
muito importante para determinar a reprodugéo social, pois se o individuo tem uma produgéo e
produgéo boa, como um trabalho que da uma condi¢ao melhor, a reproducéo dele reproducéao
serd adequada como o estilo de vida, alimentacéo e outros. social

DSC3: Determinantes sociais (S3,56,59,510,S11,S3a, S8a, S9a, S10a, S15a, S16a)
O processo saude doenga ao meu ver vai ser formado a partir dos determinantes

e condicionantes do local onde ele vive, como doencas, condicbes sanitarias,
moradia e estilo de vida;, representa o conjunto de relagbes e variaveis que produz
e condiciona o estado de saude e doenga de uma populacédo. Abrange a satude
coletiva, ndo apenas de um individuo, mas de toda sua comunidade.

DSC4: Modo de viver e trabalhar (S1,S2, S4,57,58,513,514, S17,518,520, S7a,
S13a)

Engloba o modo de viver e o modo de trabalhar; o modo como ele vive, onde ele
vive, o0 que ele faz, as condi¢cdes que ele possui, o local onde trabalha e como
trabalha, as condigées financeiras.

DSC5: Qualidade de vida (S17a)

Eu entendo a saude como um resultado da qualidade de vida. O modo de trabalhar
e viver diz muito sobre o estado biopsiquico do individuo. Se a pessoa tem uma
producdo e reprodugdo social afetada, consequentemente sua saude também estara
afetada, seu emocional estara afetado, devido suas afligbes com os deveres, com a
falta de dinheiro, alimentacdo ndo tdo boa quanto deveria e etc.

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia 2 Capitulo 16 “



DSC6: Processo evolutivo (S4a, S5,515) Saude como
Processo que todos nés passamos, do qual é determinado nosso estado de satde processo

ou doenca, seja fisica, psicologica; estes processos sdo evolutivos beneficiando ou resultante de

prejudicando a saude de nosso corpo e mente. multifatores
DSC7: Conjunto de fatores (S16, S18,519, S5a, Sa6, S11a, S14a, S18a, S19a,
S20a)

Processo satde doencga é a “consequéncia” de varios fatores biopsicossociais,
econémicos, variaveis ambientais e modo de vida que levam as pessoas a
adoecerem, é um conceito amplo que visa estudar a causa ou o progresso

de doencas utilizando fatores biolégicos (genéticos, bioquimicos, etc), fatores

psicoldgicos (estado de humor, de personalidade, de comportamento, etc) e fatores
sociais (culturais, familiares, socioeconémicos, médicos, etc).

DSC8: Estilo de vida (S1, S13, S17,519, S20)

Esta relacionado com o estilo de vida, habitos, costumes e tudo do cotidiano.

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

Fonte: Autoras

Discurso do Sujeito Coletivo Temas

DSC1: Promogéo da salde e prevencgéo de doengas (S13a, S17a, S1, S2, S3, S6, Promocéo da
S7, 88, S10,S11, S12, S14, S16, S18, S19, S20) saude

O enfermeiro exerce papel importante através da prevengdo, promogéao e
recuperagao da saude junto com a equipe multiprofissional. Como enfermeira
investiria na promogéo da saude, e ndo somente na prevengdo de doengas, para
melhorar a qualidade de vida da populagdo e empodera-las para que elas fagam
parte do processo. Focar na prevencao e promogdo da saude, afim de corrigir fatores
que encaminham para o adoecimento e evitando complicagbes e agravos.

DSC2: Educacéo (S4, S5, S9, S10, S13, S14, S2a, S5a, S6a, S9a, S10a, S11a,
S12a, S14a, S15a, S18a)

Realizar agbes educativas voltadas para mudancgas de habitos, estilo de vida,
comportamento e para que o individuo se sinta responsavel por seus problemas de
saude e torne-se protagonista de sua historia, para que possa trabalhar em conjunto
com os servigos de saude; minha atribuicdo 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 reforgcar as
potencialidades e ; estar orientando para que repasse as pessoas ao seu redor.

DSC4: Diagnostico da realidade (S15, S16, S18, S19, S4a, S6a, S8a, S12a, S15a, Planejamen-
S17a) to estratégico
Ao reconhecer onde estdo as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto em saude

a outros o6rgaos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a
populagdo e as condicbes ambientais que esse grupo vive; é preciso coletar os
dados dessas familias, buscar esses fatores, para ver até onde determinam e afetam
0 processo saude-doenga de cada pessoa/familia/comunidade; devemos a buscar
quais s&o as fragilidades e incentivar as potencialidades.

DSC5: Olhar para determinantes e condicionantes sociais (S1a)

Quando virar uma profissional enfermeira, principalmente no nivel primario,

terei maiores conhecimentos sobre as vulnerabilidades, os condicionantes e
determinantes. Ndo olharei apenas a pessoa doente, e sim a pessoa também com
saude.

DSC6: Atendimento das necessidades (S16a, S7a, S8a, S13a)

Realizando intervencbes de acordo com o problema daquela area de abrangéncia,
alterando o perfil epidemioldgico da comunidade
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DSC3: Horizontalidade na atencéo (S17, S18) Cuidado
Prestar cuidados a respeito da satide de forma intersetorial e horizontal para holistico
que eles nos compreendam, e que dé a eles confianga e conforto, para que

assim possamos trabalhar juntamente com a comunidade para mudar o perfil
epidemiologico da area atuada e atender as reais necessidades de cada pessoa.
DSC7: Humanizagéo (S3a, S11, S5a)

Acolher os individuos, agir com mais humanizacdo por enxergar essa pessoa ao
todo, dentro de suas fungbes diarias; 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.

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

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

Fonte: Autoras

41 DISCUSSAO

Os participantes do estudo se dividiram, principalmente, entre as concepgdes de
saude como produto da relacéo entre producao e reproducgédo social ou como resultante de
multiplos fatores.

A teoria da determinacéo social do processo saude doenga que abrange a produgéo
e reprodugao social representa a evolugcdo das teorias anteriores, inclusive da teoria
multicausal que considera a existéncia de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, porém
estabelece relagbes quantitiativas entre eles. Ha fatores que incidem no processo saude
doenca, mas de formas diferentes nos grupos sociais (ARAUJO 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, ndo ha clareza sobre isso.

Saude e doenca sdo acontecimentos historicamente construidos de diferentes
formas e em diferentes sociedades e que sofrem influéncia de elementos como a poluicéo
atmosférica, o estresse, o ritmo de trabalho e o ambiente familiar, por exemplo. Esse
tema também pode ser tratado a partir da sociedade, das condigbes de vida e trabalho
(MINAYO,1997).

“O conceito de saude coletiva (que hoje fundamenta a propria politica de saude)
enfoca a satde sob um prisma abrangente, que inclui trabalho, lazer, alimentacéo, condi¢cbes
de vida” ressaltando que as condi¢des de vida e trabalho das pessoas influenciam sua
situacédo de saude (MINAYO, 1997).

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

O modelo biopsicossocial de abordagem da salde, semelhante ao modelo
multicausal também foi encontrado em estudos semelhantes (REIS et al, 2010; SAMPAIO
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et al, 2015). Arealidade socioeconémica como determinante do processo saude-doenca 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 graduagéo contribuiu para o desenvolvimento de um
conceito ampliado de saude, porém persiste a diversidade de conceitos € uma parcela
dos alunos que ainda ndo compreende o processo saude doenca como socialmente
determinado. E esperado que essa compreensdo seja alcangada no decorrer do curso,
mas tanto a percepg¢éo socioeconémica como a multicausal foram encontradas no primeiro
e no quarto ano, demonstrando que houve pouca progressao.

Vale destacar que a maioria dos alunos do primeiro ano foram entrevistados ao final
do ano letivo e que a determinacgéo social do processo saude doenca € estudada em dois
dos trés modulos teméaticos da série.

Promogéao da salde e prevencao de doencgas, educacgao e diagndstico da realidade
foram as ideias predominantes nos discursos dos participantes sobre os elementos que
contribuem para a saude da populagdo. Estes componentes harmonizam com o conceito
ampliado de saude. “A salde e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de serem reconhecidas
e significadas integralmente pela palavra” (CZERESNIA, 2003).

Considerando esses pressupostos, as necessidades de saude podem ser
representadas pela busca de respostas para as mas condi¢cdes de vida (do desemprego a
violéncia) ou a procura de um vinculo efetivo com algum profissional. Também a necessidade
de se ter maior autonomia na conducgdo da vida, ou, de ter acesso a toda tecnologia de
saude disponivel para melhorar e prolongar a vida (CECILIO, 2001).

“Assim, a integralidade da atencdo, no espacgo singular de cada servico de saude,
poderia ser definida como o esfor¢o da equipe de saude de traduzir e atender, da melhor
forma possivel, tais necessidades” (CECILIO, 2001). Para tanto, a captagédo da realidade
objetiva e subjetiva das familias e comunidade é essencial para a compreensao das reais
necessidades de saude da populagéo.

No entanto, um dos desafios dos profissionais de salude, sobretudo aqueles que
atuam muito proximos das familias e comunidades, como a Estratégia Salude da Familia,
€ transformar o modelo assistencial que visa o tratamento de doencas ja instaladas, em
um modelo de promog¢éo de salude e prevengdo de doencgas, criando agdes que atinjam
efetivamente a populagéo assistida (SANTOS, 2016).

Apromogéo da saude pode estar vinculada a transformacéo de comportamentos das
pessoas, concentrando componentes educativos relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudanca. Porém, um segundo enfoque da promoc¢éo da saude sustenta-se
na dimenséo social da saude e condiciona a promog¢édo da saude a qualidade de vida,
incluindo-se estilos de vida responsavel, oportunidades de educacédo ao longo da vida,
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apoio social para familias e individuos (BUSS, 2007; VENDRUSCOLO et al, 2015). Inclui-
se também reforco ao desenvolvimento sustentavel e no desenvolvimento de instrumentos
de participagéo popular, conquista da cidadania e ampliacdo das capacidades individuais
e coletivas.

A valorizacéo da promocao da saude, do conhecimento da realidade para atender
as necessidades de saude e da educagdo como instrumento do desenvolvimento da
autonomia do sujeito sdo exemplificadas nos discursos dos participantes do estudo, abaixo
demonstrados.

[...]Como enfermeira investiria na promog¢do da salde, e ndo somente na
prevengdo de doencas, para melhorar a qualidade de vida da populacdo e
empodera-la para que ela faca parte do processo]...].

Realizar agbes educativas voltadas para mudangas de habitos, estilo de
vida, comportamento e para que o individuo se sinta responsavel por seus
problemas de saude e torne-se protagonista de sua histéria, para que possa
trabalhar em conjunto com os servigos de saude [...].

Ao reconhecer onde estao as dificuldades da sociedade, a enfermagem junto
a outros 6rgaos pode trabalhar para diminuir esses agravantes conhecendo a
populacao e as condigcbes ambientais que esse grupo vive...].

A compreenséo do ser humano em sua totalidade também foi apontada por alguns
alunos ao referirem a integralidade como elemento para alcangar a saude da populagao,
apontando para o cuidado holistico. Ao realizar a abordagem holistica do cuidado, o
profissional busca solugbes para reduzir possiveis iniquidades que possam interferir no
processo saude-doenca (LEMOS, 2010).

O cuidado holistico opbe-se ao tecnicismo e ao modelo biomédico, visto que
essa abordagem deixa de lado apenas a doenca e vé a integralidade do ser humano.
A abordagem holistica do ser humano deve conduzir o pensamento e as ac¢des dos
enfermeiros, baseando-se nos principios da universalidade, igualdade e integralidade
propostos pelo Sistema Unico de Satde (SOUZA; CARVALHO, 2019).

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

51 CONCLUSAO

Foram encontradas trés concepcdes de salude, sendo a primeira pautada na
determinacao social do processo saude doencga, a segunda relacionada a teoria multicausal
e por fim o conceito de bem-estar, utopico e obsoleto.

No que se refere aos elementos que contribuem para a saltde da populagédo as
respostas apontaram para: promog¢ao da saude, planejamento estratégico, cuidado

holistico e atendimento da demanda espontanea. As trés primeiras foram predominantes e
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s@o compativeis com o conceito ampliado de sadde.

Os achados ndo se alinham com a hip6tese elaborada no inicio do estudo, que
sugeria que o aluno vai modificando e ampliando o conceito de sadde no decorrer do
curso a medida que ele adquire novos conhecimentos e experiéncias, pois foi observada
pouca progresséo entre o primeiro e quarto ano. No entanto a abordagem dos elementos
que contribuem para a saude da populagéo foi predominantemente centrada no conceito
ampliado do processo saude doenca, mostrando a superacédo da concepcdo biologica,
tipica do modelo flexneriano de ensino em saude.

Destacamos que este estudo pode contribuir para as proximas pesquisas envolvendo
esta tematica e também aponta a necessidade de abordar e aprofundar a concepc¢éo de
salde no decorrer do curso de Enfermagem.
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