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RESUMO

SILVA, R. B. Ressignificacdo do conceito de Promoc¢do da Saude pelos
professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Estado de Mato Grosso. 2024, xx f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

Esta pesquisa qualitativa, a luz da Teoria Histérico-cultural de Vygotsky , teve como
objetivo analisar a ressignificacdo de conceitos de Promocé&o da Saude a partir de um
curso de extensdo. Trata-se de uma pesquisa-acao desenvolvida apds a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com professoras do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso. Os dados foram produzidos
durante um curso de extensao realizado em cinco encontros remotos, sincronos, via
Google Meet, em que participaram seis professoras do curso de Enfermagem. O curso
desenvolveu-se através de leituras prévias de quatro textos, discussdes e elaboracao
por escrito de duas sinteses reflexivas, realizadas uma no primeiro encontro e outra
no ultimo encontro. Todos os encontros foram gravados e transcritos. Quatro nuvens
de palavras foram confeccionadas a partir das sinteses reflexivas, as quais foram
analisadas quanto ao destaque dos termos citados. A técnica de Analise Tematica,
proposta por Braun e Clarke, permitiu a construcdo de quatro temas na analise dos
dados, a saber: “Conceitos de Promogao da Saude: Ressignificagdes”; “A Promogao
da saude na pratica do enfermeiro”; “Ensino de Promocao da Saude na graduagao” e
“Percepcdao das participantes sobre sua transformacdo”. As participantes
apresentaram, no inicio, algumas inconsisténcias, tais como, relacionar educacdo em
saude com acao, somente, e Promoc¢ao da Saude como sindnimo de prevencdo. Ao
longo do curso, destacaram-se ressignificacbes, com apresentacdo de elementos
mais amplos do conceito atual da Promocéo da Saude, demonstracédo da necessidade
de mudancas nas formas de atuacdo no ensino e nas praticas educativas, no curso
de Enfermagem, evoluindo do modelo biologicista, comportamentalista para o0 modelo
da pedagogia critica, emancipatéria. Com o0s resultados obtidos, infere-se a
necessidade de revisdo, reorganizacao e transformacéo do ensino e praticas a partir
do conceito ampliado de Promocdo da Saude, com o uso de metodologias e
estratégias de ensino inovadoras, que permitam avancar, neste contexto, no curso de
graduacédo em Enfermagem.

Palavras-chave: Promog¢do da Saude. Educagdo em Saude. Ressignificagéo.
Vygotsky. Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, R. B. Rethinking the concept of Health Promotion by the professors of
the Undergraduate Nursing Course at the State University of Mato Grosso. 2024,
112 p. Thesis (Doctorate in Sciences) - Postgraduate Program in Psychiatric Nursing,
College of Nursing of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

This qualitative research, grounded in Vygotsky's Historical-Cultural Theory, aimed to
analyze the redefinition of Health Promotion concepts through an extension course. It
was an action research carried out after approval by the Research Ethics Committee,
involving professors from the Undergraduate Nursing Program at the University of
Mato Grosso State. Data were collected during a remote, synchronous extension
course conducted in five Google Meet sessions, with the participation of six nursing
professors. The course consisted of prior readings of four texts, discussions, and the
written elaboration of two reflective syntheses, one in the first session and another in
the last session. All sessions were recorded and transcribed. Four word clouds were
generated from the reflective syntheses, which were analyzed for the prominence of
cited terms. The Thematic Analysis technique, proposed by Braun and Clarke, allowed
for the construction of four themes in the data analysis, nhamely: "Health Promotion
Concepts: Redefinitions"; "Health Promotion in Nurse Practice"; "Teaching Health
Promotion in Undergraduate Education”; and "Participants' Perception of Their
Transformation". At the beginning, participants showed some inconsistencies, such as
associating health education solely with action and equating Health Promotion with
prevention only. Throughout the course, redefinitions emerged, featuring broader
elements of the current concept of Health Promotion, demonstrating the need for
changes in teaching methods and educational practices in the Nursing program. This
evolution shifted from a biologistic, behaviorist model to a critical, emancipatory
pedagogy model. With the obtained results, it is inferred that there is a need for
revision, reorganization, and transformation of teaching and practices based on the
expanded concept of Health Promotion, using innovative teaching methodologies and
strategies to advance undergraduate nursing education in this context.

Keywords: Health Promotion. Health Education. Redefinition, Vygotsky. Nursing.



RESUMEN

SILVA, R. B. Reinterpretacion del concepto de Promocion de la Salud por parte
de los profesores del Curso de Graduaciéon en Enfermeria de la Universidad del
Estado de Mato Grosso. 2024, 112 p. Tesis (Doctorado en Ciencias) - Programa de
Postgrado en Enfermeria Psiquiatrica, Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2024.

Esta investigacion cualitativa, enmarcada en la Teoria Histérico-Cultural de Vygotsky,
tuvo como obijetivo analizar la redefinicion de los conceptos de Promocion de la Salud
a través de un curso de extension. Se tratd de una investigacion-accion realizada
después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, en la que participaron
profesores del Curso de Graduacion en Enfermeria de la Universidad del Estado de
Mato Grosso. Los datos se recopilaron durante un curso de extensién remoto y
sincronico, realizado en cinco sesiones a través de Google Meet, en el que
participaron seis profesores de enfermeria. El curso consistié en la lectura previa de
cuatro textos, discusiones y la elaboracion escrita de dos sintesis reflexivas, una en la
primera sesion y otra en la Ultima sesion. Todas las sesiones se grabaron vy
transcribieron. Se generaron cuatro nubes de palabras a partir de las sintesis
reflexivas, que se analizaron en cuanto a la prominencia de los términos citados. La
técnica de Analisis Tematico, propuesta por Braun y Clarke, permitio la construccion
de cuatro temas en el andlisis de los datos, a saber: "Conceptos de Promocion de la
Salud: Redefiniciones”; "Promocion de la Salud en la Practica de Enfermeria®;
"Ensefianza de la Promocion de la Salud en la Graduaciéon" y "Percepcion de las
participantes sobre su Transformacion”. Al principio, las participantes mostraron
algunas inconsistencias, como asociar la educacion en salud Unicamente con la
accion y equiparar la Promocion de la Salud solo con la prevenciéon. A lo largo del
curso, surgieron reinterpretaciones que presentaban elementos mas amplios del
concepto actual de Promocién de la Salud, demostrando la necesidad de cambios en
los métodos de ensefianza y las practicas educativas en el programa de enfermeria.
Esta evolucion pasé de un modelo biologicista y conductual a un modelo de pedagogia
critica y emancipadora. Con los resultados obtenidos, se infiere la necesidad de
revisar, reorganizar y transformar la ensefianzay las practicas basadas en el concepto
ampliado de Promocion de la Salud, utilizando metodologias y estrategias de
ensefianza innovadoras para avanzar en la educacion de enfermeria de pregrado en
este contexto.

Palabras clave: Promocion de la Salud. Educacion en Salud. Redefinicion, Vygotsky,
Enfermeria.
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APRESENTACAO

Sou graduada Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado de Mato
Grosso, Campus de “Jane Vanini”, em Caceres-MT, formada em 2009. Apds a colacao
de grau realizei as provas e ingressei no curso de pds-graduacao, Stricto Sensu, nivel
mestrado, interdisciplinar em “Ciéncias Ambientais”, em 2010. Ao concluir o mestrado,
em 2012, iniciei minha carreira docente no Curso de Enfermagem Universidade do
Estado de Mato Grosso, Campus de “Jane Vanini”, em Caceres-MT.

Antes de iniciar a graduacdo eu ja atuei como professora em escolas
particulares de informética e professora substituta no nivel fundamental das escolas
municipais onde eu morava, em Barra do Bugres-MT. Hoje eu reflito que ser
professora sempre esteve em meu inconsciente ou subconsciente, talvez eu néo
pensasse ou nao lembro de ter pensado e planejado tudo isso, mas as escolhas que
eu fiz sempre me conduziram para esse caminho. H4 mais de 10 anos eu tenho
certeza de que é isso mesmo. Sou professoral!

No ano de 2013, eu fui aprovada no Concurso Publico para o Cargo de
Professor Efetivo, na Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), na area de
Enfermagem. Ao assumir a vaga no campus Caceres-MT, em 2014, tive a
oportunidade de exercer diversas funcdes, que agregaram muitos resultados
positivos, além de aumentar o desejo de cursar o Doutorado.

Desde entédo atuo como professora da disciplina de Assisténcia de Enfermagem
em Saude do Adulto, mas antes de fixar disciplina tive a oportunidade de atuar nas
disciplinas de Assisténcia de Enfermagem em Saude do Idoso e Saude Mental, Saude
Coletiva e Estagio Curricular Supervisionado |, que agregaram diferentes experiéncias
profissionais.

Minhas experiéncias de orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso e
projeto de Extensdo sempre tiveram foco na satde do homem, promoc¢ao da saude e
infecgbes sexualmente transmissiveis em homens.

Além das atividades de ensino, propriamente ditas, tive a oportunidade de atuar
na gestao universitaria, primeiro como Coordenadora de Tutoria do curso de Pés-
graduacdo Lato Sensu em Gestdo da Saude, numa parceria da Universidade Aberta
do Brasil (UAB) com a UNEMAT, depois na Coordenacdo do Curso de Enfermagem
e na sequéncia na Diretoria de Pos-graduacao Lato Sensu, da Pro-reitora de Pesquisa
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e Pos-graduacdo. Outra funcdo € a participacdo nos o6rgdos colegiados da



universidade. Participei do Colegiado Regional do Campus de Caceres, do Colegiado
do curso de Enfermagem e do Colegiado da Faculdade de Ciéncias da Saude, e
dentro desses colegiados integrei diversas comissdes e grupos de trabalhos inerentes
as fungdes dos membros dos colegiados.

A minha interacdo com os discentes da graduacdo, com o0s colegas
professores, os técnicos da educacao superior, diretores, pro-reitores e até mesmo 0s
reitores, que estiveram na gestédo no periodo de 2014 a 2020, o desenvolvimento das
diversas atividades de ensino, pesquisa e gestao na universidade, a necessidade de
integrar o corpo docente altamente qualificado para possibilitar o ensino com mais
gualidade formaram o ambiente favoravel para meu ingresso no doutorado.

Agosto de 2021, num momento de crise mundial com as noticias diarias da
pandemia de Covid-19, a infec¢do causada pelo virus SARS-CoV-2, mudangas nas
rotinas diarias, aumento de foco nas acdes de biosseguranca, como medida para
tentar conter o virus, alteracdes importantes nas formas de ensinar e aprender, que
ndo sabiamos até onde e quando duraria e nos levaria aquela pandemia, assim iniciei
0 curso de Pos-graduacdo Stricto Sensu, nivel de doutorado, em Enfermagem
Psiquiatrica pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP), numa parceria de Doutorado Interinstitucional (DINTER) da
EERP-USP com a UNEMAT. Foi a continuidade de um sonho, um desejo e, porque

nao dizer, uma necessidade pessoal e profissional.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa € qualitativa do tipo pesquisa-acdo, tomando por base a teoria
histérico-cultural de Vygotsky (1998), para a compreensdo das reflexbes e
ressignificacdo, ou ndo, do conceito de Promocé&o da Saude por professores do curso
de Enfermagem da UNEMAT.

Importante comecar trazendo que o conceito inicial de Promocgdo da Saude
(PS) foi dado na Carta de Ottawa, na | Conferéncia Internacional sobre Promocé&o da
Saude, em 1986, como “processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude” (OMS, 1986, p.1). Muitas contribuicbes
foram sendo feitas nas conferéncias seguintes, até a X Conferéncia Global de
Promocédo da Saude, realizada em 2021, que nos apresentou a Carta de Genebra
para o Bem-estar (OMS, 1986; 2021). Nesta ultima, foram agregados elementos
importantes como o conceito ampliado de saude; fatores como os determinantes
sociais da saude (DSS); meio ambiente favoravel a salde; a abordagem dos
processos pedagogicos criticos e emancipatorios para os individuos e a comunidade,
com capacitagcdo continua envolvendo as equipes multi e inter profissionais;
alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS); participacao
social, a intrassetorilidade, a intersetorialidade, a equidade em saude, com
alinhamento de agenda para efetivacdo desse processo, e reducédo das iniquidades
em saude (CARVALHO; AKERMAN; COHEN, 2022; XAVIER et al., 2021; OPAS,
2021a; OMS, 2021).

A capacitacdo em PS, de forma a atender a essa proposta, deve acontecer em
movimentos continuos compostos por individuos, equipes multidisciplinares,
interprofissionais e intersetoriais, governantes, organizagdes globais comprometidas
com a melhoria da salude e do bem-estar, por meio da educacdo e formacao
profissional, colaborando com acbes comunitarias e o desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis em PS no mundo (BUSS et al., 2020; DIAS, 2021).

Com a inclusdo dessa gama de elementos e atores sociais envolvidos, a
concepcao de PS, do ponto de vista das politicas publicas, deixou de ser iniciativa
exclusiva ou monopolista do aparelho estatal, passando a ser corresponsabilidade de
toda a sociedade, em consonancia com a proposta expressa na Declaracdo de
Helsinque de se ter a Saude em Todas as Politicas (OMS, 2013; BUSS et al., 2020).
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Nesse sentido, Silva et al. (2009) e Pinto e Silva (2019) destacaram que ela se
configura como estratégia politica integrada, transversal, de mudanca nos modelos
tecnoassistenciais, na construcdo de novas possibilidades, saberes e fazeres que
ampliem as alternativas de qualidade de saude e vida da populacao.

No Brasil, a PS foi instituida pela Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude
(PNPS), num compromisso nacional, na ampliacdo e qualificacdo das acdes nos
servicos e na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), elegendo, para tal, os locais
onde se desenvolvem atividades de cuidado humano, sejam nos servi¢cos de saude,
nas pracgas, nas escolas, nas igrejas, nos domicilios, em territdrios comunitarios ou
outros (BRASIL, 2018b).

A énfase das a¢Oes de PS, educativas ou mais abrangentes, pode ser orientada
pelos cinco campos de atuacdo que foram apresentados na Carta de Ottawa e
enfatizados em outras cartas posteriores, que sdo o desenvolvimento de politicas
publicas, a reorientacdo dos servi¢os de saude, a criacdo de habilidades pessoais, 0
reforco da acdo comunitaria e ambientes favoraveis (OMS, 1986), desenvolvidas
desde os processos educativos, na producao e difusdo de informacédo (FERNANDEZ
et al., 2008) até a compreensao da complexidade e multideterminacdo do processo
saude-doenca, com acdes articuladas na Rede de Atencdo a Saude (RAS) em
colaboracdo intra e intersetorial, que permite a cobertura dos DSS com ampla
participacdo e controle social para producdo de saude (CARVALHO; AKERMAN;
COHEN, 2022).

Destarte, a dimenséo da atencédo e do cuidado a saude € essencial para a
construcéo tedrico-pratica da PS, nao limitando a compreensao da assisténcia apenas
aos sinais e sintomas de uma doencga, mas investigando e agindo sobre o contexto
afora do corpo biolégico, na identificacdo e acdo sobre as causas (CARVALHO;
AKERMAN; COHEN, 2022). Agindo-se sempre em consonancia com as expressoes
fundamentais para todas as praticas e agées em linhas que fundamentam e explicitam
as suas finalidades e estratégias para concretiza-las, pois esses sdo elementos
estruturantes no conceito de PS (BRASIL, 2018b).

Neste sentido, Westphal (2006), Carvalho, Cohen e Akerman (2017) e
Carvalho, Akerman e Cohen (2022) apresentam discussdo relevante para a
compreensao das vertentes critica e conservadora na orientagdo do trabalho em PS,
sem distanciar da prevencao de doencas e agravos a saude, uma vez que uma nao

invalida a outra, sendo a amplitude da primeira maior que a da segunda.
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Os autores acima argumentam que € necessario entender as intensdes e
extensdes das acdes e suas multideterminacbes para ndo tender as armadilhas
conceituais e se limitar a elas, como, por exemplo, afirmar que agbes da vertente
critica da PS néo se aplicam a prevencédo. Para Westphal (2006), a vertente critica
pode ser aplicada na atencdo a saude em atividades de prevencao, tratamento e
reabilitacdo, desde que haja compreensdo do processo saude-doenca, objetivos
definidos e orientacdes das praticas.

Na vertente critica da PS, as a¢cbes sdo desenvolvidas na visdo holistica e
socioambiental, cujo objetivo principal € a transformacdo das condicfes de vida e
saude de individuos e coletivos. Destaca-se o entendimento de que a saude é produto
de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida (PENIDO;
ROMAGNOLI, 2018).

Nessa vertente, ndo ha prescricdo de comportamentos saudaveis, ela inclui
adequados acesso e acessibilidade ao DSS, acesso a educacao em todo o ciclo vital,
meio ambiente em equilibrio, redes sociais de apoio, cuidados adequados de saude,
sendo a construcdo para esta transformagéo negociada e pactuada entre 0s sujeitos,
os profissionais, os trabalhadores e os servicos de saude (WESTPHAL, 2006;
CZERESNIA, 2009; CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2016).

Por outro lado, a vertente conservadora consiste em atividades dirigidas a
transformacdo dos habitos e comportamentos dos sujeitos, concentra-se em
componentes educativos, especialmente relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudancas (SILVA et al., 2018).

As estratégias da vertente conservadora geralmente s&do enfocadas na
producdo de saude como resultado apenas do esforco e vontade dos sujeitos em
mudar suas atitudes, desconsiderando o contexto social, com grande chance de
inculcar a culpa interna nos sujeitos pelos seus resultados (CARVALHO; COHEN,;
AKERMAN, 2016).

Desse modo, “A vertente conservadora da PS e a prevencao estariam mais
relacionadas com a mudanca de habitos de vida e comportamentos baseados na
prescricdo e disponibilizagcdo de informacdes de forma descontextualizada”
(CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2016, p.269).

Nas duas vertentes, a principal ferramenta de acdo para a PS é a educacéo,
seja para construcdo de conhecimentos, trocas de saberes e/ou transformacéo de

hébitos e comportamentos pela ressignificacdo de conceitos (SOARES et al., 2023).
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Com isso, “a educacdo em saude, fundamental nesse processo, deve ser
entendida como a aquisicdo de capacidades pelos individuos e comunidades para
controlarem os seus determinantes de saude” (FEIO; OLIVEIRA, 2015, p.702), numa
articulagéo entre acao e reflexdo para a emancipagao dos sujeitos, de modo que
possa assumir sua condicdo ontologica e social, contribuindo, assim, para a
transformacao da realidade (FREIRE, 1996).

Educar para a saude implica ir além da assisténcia curativa, significa dar
prioridade a intervengdes preventivas e promocionais. Em concordancia com Lopes e
Tocantins (2012) “a educacao nao é neutra, mas sim uma pratica social permeada de
intencdes, subjetividades [...] construida historicamente, constituindo um ethos
sociocultural, um modo de ser e viver, tanto quanto a saude, que ndo é apenas
auséncia de doencga” (p. 243).

Nesse sentido, Mendes, Pezzato e Sacardo (2016) destacam que ndo caberia
nivelar todos os envolvidos nesse processo, “mas articular as contradigbes dos
sujeitos, das instituicdes e seus discursos pela incluséo radical de diferentes niveis de
realidade, comportando e dando lugar as fusdes, sinergias, desvios, reorientagbes”
(p. 1740).

A boa comunicacao, o alinhamento das respectivas agendas entre os setores
da saude e educacdo, o compartilhamento de planos, de metas, de recursos e de
objetivos comuns sdo fundamentais para maior aproximacdo entre os educadores
intersetoriais e mesmo os intrassetoriais (MACHADO; PINHEIRO; MIGUEZ, 2021),
para ampliar a atuacdo sobre determinantes e condicionantes da saude (BRASIL,
2018b).

Ao unir esses dois setores fundamentais para a formagdo da vida em
sociedade, tdo complexo em suas areas e entre si, Lopes e Tocantins (2012, p. 243)
ressaltam que “ndo basta reproduzir o saber técnico ou adotar praticas verticais
visando transmitir conhecimentos prontos e acabados sobre saude e educacao”. A
interac&o entre os membros do grupo social que receberédo as intervengdes e a equipe
multidisciplinar e interprofissional € fundamental, uma vez que a educagéo em saude
€ uma pratica dialogica que se da nas relacdes entre sujeitos sociais, abordando
diferentes saberes, em diferentes espacos publicos ou privados, podendo ser
apresentada de maneira formal ou informal (SILVA et al., 2018).

A compreensdo dessas relacbes oportuniza pensar e agir criticamente,

entendendo que a PS é voltada para um coletivo, desde sua concepcéo e sua acgao,
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de forma horizontal e dialogada, e “é aqui que a educagdo, como um motor de
capacitacdo, se constitui como a chave para que a saude seja um bem acessivel a
todos” (FEIO; OLIVEIRA, 2015, p.702).

As praticas efetivas de educacdo em saude devem romper com métodos
verticalizados em que o exercicio do poder é “sobre” o educando, e o conhecimento e
0 saber estdo em posse somente do educador, para uma educacdo em que esse
exercicio contempla a participacao ativa do educando, sendo construido em conjunto
com ele (MASSON et al., 2020).

Aqui cabe uma reflexdo da abordagem historico-cultural de Vygotsky, visto que
a formacdo dos sujeitos e constituicdo da sociedade desde o crescimento, a
aprendizagem, a construcdo do conhecimento e o desenvolvimento humano
acontecem nas relacdes entre os elementos historicos, culturais e sociais (ZANELLA,
et al., 2007).

Ao proporcionar ao individuo em formacdo a aquisicio de novos
conhecimentos e a compreensao e valorizagao das relacdes e dinamicas explicativas,
0 educador o leva a ndo desenvolver suas atividades de forma automatizada
(VYGOTSKY, 1998).

Na capacitacdo dos individuos para PS, é importante que o objeto do
conhecimento no processo educativo seja analisado e exemplificado em detalhes,
buscando interpretar o que ha por trds daquele fato ou agéo, explicando o porqué de
cada processo; nao basta replicar trechos da fala de uma pessoa (VYGOTSKY, 1998),
€ necessaria a compreensdo do ato e de sua necessidade, para que haja
internalizacdo do processo e autonomia para desenvolvé-lo na auséncia do educador.

Carvalho, Cohen e Akerman (2016) destacam que, para efetivar a PS, é
necessario entrelacar os conceitos cientificos e as subjetividades do ser humano com
suas necessidades sociais, educacionais e de saude, dentro do contexto de acesso
aos servicos e desejos por alteracdes no contexto de vida que produzam a saude.

Assim, o individuo em formacdo valorizara a histéria que levou aquele
resultado, com isso se concentrard ndo no produto do desenvolvimento, mas no
préprio processo, reconhecendo que estédo envolvidos seres humanos com diversas
histérias e situacBes-problema, dentre elas, a saude, a doenca, equipe
multiprofissionais, instrumentais para o desenvolvimento dos procedimentos que Sao

importantes nos processos e nas dinamicas cotidianas (ZANELLA et al., 2007).
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A compreensdo conceitual de PS por parte dos profissionais de saude que
atuam na formacéo tedrica, pratica e assistencial ndo pode partir de uma leitura
ingénua, superficial e de pouca aproximacgdo com os multiplos fatores que a envolvem
(LOPES; TOCANTINS, 2012), o que pode levar o leitor, o estudante, o educador, 0
pesquisador, e até mesmo o profissional, a terem uma identificacdo conceitual limitada
ao modelo preventivista de saude, de modo a realizar andlises equivocadas,
considerando apenas um conjunto de agdo pontual como PS em seu contexto amplo
(CASTANHA, 2021; MAGNAGO; PIERANTONI, 2020).

Silva et al., (2010), Lizano e Nascimento (2019) e Sampaio et al., (2021)
alertaram para inconsisténcias conceituais apresentadas por profissionais de saude,
inclusive enfermeiros, ao relatarem prevencdo de doencas e agravos, bem como
educacdo em saude como sindnimos de PS.

A discusséo sobre as diferencas entre PS e prevencdo, mesmo que ambas as
praticas possam acontecer juntas, em muitas acdes ndo implicam as mesmas
abordagens teméticas, tampouco as mesmas estratégias de acéo e envolvimento com
a populacédo (LIZANO; NASCIMENTO, 2019).

As autoras acima refletem sobre a importancia de abordar esse conflito
conceitual desde a formacgéo dos profissionais de salde, uma vez ambas as praticas
sdo fundamentais nos servicos de saude, do nivel da Atencdo Primaria a Saude
(APS), porém, diferenciadas por suas abordagens, areas de atuacéo e atividades.

Ademais, destaca-se que somente a inclusdo da PS como um tema no curriculo
de enfermagem néo é suficiente para atender a necessidade atual de reorientacao da
atuacdo nos servicos de saude (SILVA et al.,, 2015). “A formagcdo docente em
enfermagem além de estar relacionada com o processo de educacdo permanente em
estratégias de ensino, deve estar imbricada com a funcao politica e social do trabalho
em saude” (PEREIRA et al., 2021, p.4).

No bojo da atual concepcdo de PS, € necesséario que a formacdo dos
profissionais de salde esteja adequada as atuais demandas da populagéo,
(SAMPAIO et al., 2021), com oportunizagdo de reflexdo e analise critica de temas
importantes para avancar na construcdo tedérico-conceitual e dar elementos para
subsidiar a préatica no SUS (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017).

Durante o processo formativo os graduandos devem compreender que 0O
conceito atual de PS é relativamente novo, em construgdo, ndo esta interligado

apenas com a prevencado de doencas, indo muito além, tornando necesséaria a
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construcéo tedrico e pratica, critica e reflexiva das possibilidades e dos desafios para
uma atuacao profissional, em redes emancipadoras para a¢des promotoras de saude
(SILVA et al., 2010; SAMPAIO et al., 2021).

A formacao superior em Enfermagem no Brasil € amparada na lei geral de
Diretrizes e Bases da Educacao e suas alteracfes por leis complementares ao longo
dos anos. No Capitulo IV da referida lei descreve-se a Educacao Superior; e especifica
pelas resolugbes que instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Enfermagem e Extensao na Educacao Superior (BRASIL, 1996; 2001,
2018a; 2018c).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem
(DCN/ENF) (BRASIL, 2018a) descrevem que, na formacao do novo profissional de
Enfermagem, sejam incorporadas, no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) estratégias
e ferramentas que permitam ao enfermeiro ser promotor da saude integral do ser
humano, atuar de forma articulada, transversal, seguindo todos os preceitos da
promocao e educagdo em saude, na perspectiva da determinacdo social do processo
salde-doenca, seja no Sistema Unico de Salde ou em instituicdes privadas.

As preconizacbes da DCN/ENF sdo direcionadas para a formacdo do
Enfermeiro com competéncias e habilidades que o instrumentalizam para a atencéo a
saude, tomada de decisdo, comunicacdo, educacdo permanente, lideranca e
gerenciamento com compreensdo da natureza humana em suas dimensoes,
expressoes e fase evolutiva.

Um dos principios da formacao do Bacharel em Enfermagem e do Bacharel em
Enfermagem com Licenciatura, apresentados no paragrafo 1°., item V é “A promocéao
da saude, da qualidade de vida, do bem-estar, da prevencédo, da recuperacdo, da
reducdo de danos e a reabilitagdo como estratégia de atencdo e cuidado em saude”
(BRASIL, 2018c, p.8).

Silva et al. (2009) e Miranda et al. (2014) destacam que um dos desafios para
as escolas de enfermagem e docentes é superar o dominio tedrico-pratico da
concepcao de saude, restrita a dimensao biologica e individual, e pensar a PS como
um marco conceitual no redirecionamento do processo ensino-aprendizagem dos
profissionais de saude e de Enfermagem, com estratégias pedagdgicas adequadas
para atender as demandas de formacéao e assisténcia em saude sob o prisma da PS,
valorizando cada mais pensamentos, habilidades e atitudes criticas. Outro desafio é

identificar os principais entraves presentes no trabalho do enfermeiro, com o objetivo
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de melhor compreender os fatores que facilitam ou dificultam o desenvolvimento de
acOes de promocao e educacdo em saude no campo da sua pratica profissional
(SILVA et al., 2018).

Embora nos dltimos anos, com o uso de processos dialogicos, tenham
acontecido avancos na concepcdo de PS dos cursos da area de saude, as
incorporacdes praticas e educativas ainda ndo se apresentam nos projetos politico-
pedagdgico e nas praticas educativas (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014;
VIEIRA et al., 2020).

Um referencial com grande potencial norteador dos processos formativos em
PS e que possibilita pensar e agir na pratica hum processo continuo € a Matriz de
Competéncias para a Promocdo da Saude (CompEPS), adaptada ao contexto
brasileiro por Moreira e Machado (2020), a partir do Developing Competencies and
Profissional Standards for Health Promotion Capacity Building in Europe (CompHP)
(BARRY; BATTEL-KIRK; DEMPSEY, 2012), ao apresentar uma defini¢cdo clara sobre
as competéncias requeridas pelo promotor de saude, ressignifica a sua atuacéo e
qualifica o profissional para atender as necessidades emergentes no campo da saude
(XAVIER et al., 2019).

Carvalho et al. (2021), encontraram, na literatura, evidéncias de que as
competéncias essenciais de PS tém sido desenvolvidas, durante a formacdo do
enfermeiro na realidade brasileira, por meio de experiéncias praticas e estratégias
curriculares inovadoras.

A pesquisa de Lacerda et al. (2022), elaborada a partir da Matriz de
Competéncias para a Promoc¢édo da Saude no contexto brasileiro (CompEPS), com
professores enfermeiros e professores de outros 10 (dez) cursos da area da saude,

apresentou o

destaque para a necessidade de que o profissional seja capaz de
“reconhecer” as “relagdes sociais” na sua atuagao em saude, contemplando
aspectos dos dominios Parceria e Advocacia em saude, especialmente, em
relagcdo as formagdes em enfermagem, servico social e psicologia (LACERDA
et al., 2022, p.107).

Xavier et al. (2021) encontraram todos os dominios de competéncias de PS em
sua pesquisa, que analisou o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e entrevistas com
os professores atuantes no curso de enfermagem em Crato, Ceara. Os autores
destacam que esses resultados demonstraram um avango na organizacdo das

praticas pedagogicas, que superou um dos desafios e contribui com a formacgéo de
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profissionais aptos a uma atuacdo com qualidade em PS no SUS. No entanto,
destacam que somente a contemplacdo desses dominios de competéncias nos
documentos formativos e nos discursos dos docentes envolvidos nos processos
formativos ndo asseguram o seu pleno desenvolvimento.

Tendo em vista 0s aspectos acima apresentados inerentes a saude e a PS, a
presente pesquisa buscou responder, a partir de uma pesquisa-acdo, as seguintes
guestdes norteadoras: Qual a compreensdo do conceito de PS pelos professores
atuantes no curso de Enfermagem? E possivel que haja uma ressignificacio ou

refinamento tedrico do conceito a partir de um curso de extensao?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a ressignificacdo de conceitos de Promocéo da Saude pelos professores do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso, a

partir de um curso de extensao.

2.2 Especificos

¢ Identificar conhecimentos prévios sobre Promocdo da Saude dos professores do
curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso;

e Implementar um curso de extenséo para discusséo e reflexdes sobre o conceito de
Promocao da Saude com os professores do curso de Enfermagem da Universidade
do Estado de Mato Grosso;

¢ Analisar ressignificacbes de conceitos de Promocéo da Saude pelos professores

ocorridas ao longo do curso.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Promocdao da saude: evolugcao conceitual no Mundo e no Brasil

Ao estudar a Promocéo da Saude (PS) em seu arcabouco tedrico é preciso
ponderar o contexto politico, ambiental, histérico, social, de assisténcia a saude e
educacional que a envolve. Nesta se¢édo serdo apresentados os principais eventos
sociopoliticos, agendas internacionais de conferéncias e documentos oficiais como as
cartas, as declaracdes, o0s relatorios e politicas publicas, promovidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em parcerias com Organismos Internacionais
regionais, pelo Ministério da Saude e Educacgéo do Brasil, bem como a analise de
especialistas no assunto que ajudaram na construcdo e evolugdo do conceito da PS
no decorrer histérico, estabelecendo diretrizes para o seu ensino e pratica.

Aqui ndo se propde esgotar toda a literatura cientifica. Os destaques serdo para
os eventos e documentos fundamentais que serviram de base a compreensao de
saude a partir da Declaracao de Alma Ata, em 1978, do conceito de PS escrito na
Carta de Ottawa, 1986, das Conferéncias Internacionais de PS promovidas pela
Organizacdo Mundial de Saude e da Politica Nacional de Promocéo da Saude, no
Brasil.

O conceito de PS vem sendo elaborado por diferentes atores técnicos e sociais,
em diferentes conjunturas e formacdes, pois ndo envolve somente a realizacdo de
acOes educativas, e sim o trabalho interdisciplinar, multiprofissionais, multissetorial,
podendo ser orientado pelo setores da saude e da educacdo, com vistas a
compreensao do amplo espectro de fatores que permeiam a saude, principalmente,
tal como as politicas publicas, a educacao, a assisténcia social, 0 meio ambiente, a
rede de apoio e protecdo a vida das familias e dos individuos (BRASIL, 2018b; BUSS
et al., 2022; OPAS, 2021).

Para falar de conceito de PS é necessario resgatar o conceito de saude definido
pela Organizacdo Mundial de Saude, em 1947, e reafirmado na Declaracdo de Alma
Ata, em 1978, como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade (WHO, 1978).

No Brasil, um dos eventos marcantes para a definicdo de saude foi a Vi
Conferéncia Nacional de Saude (1986), que precedeu a Constituicdo Brasileira, de
1988, e a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Lei n® 8.080, de 19
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de setembro de 1990. Apéds esta Conferéncia, e com criacdo do SUS, foi incorporado
0 conceito ampliado de saude proposta pela OMS, tornando a saude, no Brasil, um
direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania, um dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, com acesso universal
e igualitario as acbles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1986, 1988, 1990; ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020). A Lei 8.080, no
Art. 3, expressa os fatores determinantes e condicionantes da saude:

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a organizacdo social
e econOmica do pais (BRASIL, 2003, p. 22).

Assim, a manutenc¢do do estado de saude da populacéo, envolvendo multiplos
e complexos aspectos, esta vinculada a ac¢les articuladas de servigcos, setores e
politicas publicas especificas de intervencdo nos determinantes estruturais das
iniquidades em saude (BRASIL, 2021a), atuando nas vulnerabilidades e nos riscos a
saude da populacdo e possibilitando aos cidaddos o acesso e acessibilidade aos
servicos de salde, de assisténcia social, de previdéncia, de seguranca publica para a
provisdo dos bens que geram emprego, renda, educacgéo, alimentacao, lazer entre
outros que estéo fora do Ambito do setor da salde (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA,
2020).

Em 1946, o médico canadense Henry Sigerist citou a expressao “promocao de
saude”, passando a ser reconhecido como um dos primeiros autores a registra-la
como umas das acdes essenciais a medicina no mundo, destacando a afirmacéo que
"la salud se promueve proporcionando condiciones de vida decentes, buenas
condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y descanso" (SIGERIST apud BUSS,
2009, p.21).

A PS, como uma estratégia para formular politicas de intervenc¢édo de governo,
foi citada primeiro no Informe Lalonde, em 1974, pelo entdo Ministro da Saude do
Canada, Marc Lalonde, no documento Uma Nova Perspectiva sobre a Saude dos
Canadenses (OPAS, 1996). Na ocasiao, o autor foi criticado por manter o predominio
do aspecto biologicista do adoecimento, também apresentado por outros autores da
época como causa das doencas e igualmente criticados, apesar de reconhecer que a

saude também envolve aspectos do processo social e cultural de individuos e
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comunidades. Buss et al., (2022, p.4725-6) refere que as primeiras estratégias de
cuidado, descritas a época, “passaram a associar-se a medidas preventivas sobre o
ambiente fisico e sobre os estilos de vida, e ndo exclusivamente a situacdo dos
individuos e das familias”.

Nesse aspecto de prevencao, muitas vezes os individuos foram taxados como
responsaveis pelo seu adoecimento, e as acfes dos profissionais de salude eram
voltadas, predominantemente, para cura, prevencao e reabilitagdo, com enfoque na
doenca de carater individual, fragmentada e pontual, tendo o médico como o ator
central (BUSS, 2009; MENDES; FERNANDES; SACARDO, 2016). Entdo, era
necessario ampliar a visdo, as definicdes e o campo de atuacdo para os fatores nao
médicos subjacentes que tém um impacto significativo nos desfechos de satude, como
0S risco ambientais e sociais, tanto individuais quanto coletivos, pois a PS deve
combinar ambientes saudaveis e mudancas no estilo de vida (CZERESNIA; FREITAS,
2015; OPAS, 2021).

Nessa concepcao ampla do processo saude e a sua promoc¢ao (ndo apenas a
presenca de uma doenca) e de seus determinantes sociais, foi necessario, para
enfrentar os agravantes para a saude das populacdes e a favor da qualidade de vida,
0 uso de estratégias de articulacdo sociopolitica de saberes técnicos e populares, da
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, entre o0s varios atores
multiprofissionais e interdisciplinares, publicos e privados (BUSS et al., 2022). Assim,
aconteceram importantes reunides e conferéncias governamentais, com a
participacdo popular, nas quais foram elaborados cartas, declaracdes e relatorios
orientativos para a abordagem central da PS e educacéo para a saude em varias
regides geograficas, sociais e politicas, de acordo com as experiéncias dos individuos
no tempo e espaco.

Com a realizacdo da | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude,
em Ottawa — Canada (1986), cujo documento oficial é a Carta de Ottawa (OMS, 1986),
o conceito de PS foi descrito como uma estratégia de capacitacdo da populacao para
atuar sobre seus modos de vida e saude, praticar habitos saudaveis com autonomia,
compreensao dos fatores determinantes e condicionantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais nesse processo, bem como acesso e acessibilidade
aos governantes, aos servi¢os de educacao, saude e assisténcia social; uma vez que
esse processo permite as pessoas aumentar o controle sobre sua saude para
melhora-la (XAVIER et al., 2021).
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A Carta de Ottawa representa 0 primeiro marco internacional de
reconhecimento e desenvolvimento de politicas e programas publicos no campo da
PS, sempre destacando a necessidade de diretrizes e agbes que envolvam
transformacdes na forma de pensar e agir das sociedades, dos governantes, dos
atores sociais que influenciam as pessoas a adotarem comportamentos benéficos a
saude (SAMPAIO et al., 2021; BUSS et al., 2022).

Naquela carta (OMS, 1986), foram apresentados cinco campos de atuacéo
para a PS visando superar o modelo biomédico, tdo arraigado a época, e ainda
presente em algumas instituicdes, desde a concepcédo dos sujeitos, da formacao, da
pratica, a saber: desenvolvimento de politicas publicas, reorientacdo dos servicos de
saude, criacdo de habilidades pessoais, reforco da acdo comunitaria e ambientes
favoraveis.

A partir da | Conferéncia Internacional, os esforcos governamentais,
humanitarios e sociais foram em busca de reconhecer quais areas da sociedade,
relacionadas a saude ou doencas, necessitam de maior atencao, reconhecendo que
€ essencial promover um processo que permita as pessoas exercerem controle sobre
os determinantes da saude.

Abaixo, no Quadro 1, apresentamos um resumo das Conferéncias
Internacionais de PS evidenciando os desafios para a unido das sociedades de
diferentes regibes geograficas e niveis socioeconémicos, 0s interesses globais e
regionais pelo tema, 0os avancos na area da educacéao, que € a chave para a continua

ampliacdo dos campos de acédo e abordagens efetivas em PS (OPAS, 2021).
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Conferéncia
Local e ano
Documento Oficial

Tema Geral

Objetivo geral

Principal Estratégia de
Promocéo da Saude

Principal colaboracéo para
a educacéo critica

| Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude

Canada — Ottawa — 1986

Carta de Ottawa

Promocdo da Saude para
todos no ano 2000 e além.

Proporcionar meios para que
os individuos e grupos
pudessem alcancar o mais alto
nivel possivel de saulde,
entendendo a sadde como o
maior recurso para a vida.

Capacitar as pessoas de forma
a entender a saude, seus
determinantes
socioambientais e como estes
podem produzir saude ou
doenca, tornando 0s
individuos ativos neste
processo, has tomadas de
decisdes que afetam a salde
pessoal e coletiva.

Promover o total e continuo
acesso a educacdo para a
saude, a divulgacdo de
informacéo, as oportunidades
de aprendizado que
intensificam as habilidades
vitais, individuais e coletivas,
no desenvolvimento pessoal e
social, bem como adequado
apoio financeiro.

Il Conferéncia Internacional
sobre Promocgao da Saude

Australia — Adelaide — 1988

Promocéo de politicas
publicas saudaveis e equidade
em saude.

Desenvolver as  politicas
publicas saudaveis e criar
ambientes fisicos e sociais
favoraveis a saude.

Desenvolver acbes com o
compromisso de impactar
positivamente a salde da
populagdo com destaque a

Promover a alfabetizacéo e
capacidade de analise critica,
por meio da movimentacéo de
curriculos na educacéo formal,

salde da mulher; alimentacdo [em linguagem que o0s
Declaracéo de Adelaide e nutricdo; tabaco e A&lcool; |diferentes grupos  sociais
criacado de ambientes | possam facilmente
favoraveis, reconhecendo | compreender.
como peculiar a cultura de
povos indigenas, minorias
éticas e imigrantes.
[l Conferéncia Internacional | Ambiente favoravel e|Priorizar a criacdo de meio | Implementar acOes |Reforca a necessidade de

sobre Promocgao da Saude
Suécia — Sundsvall — 1991

Declaracéo de Sundsvall

promogéo de saude.

ambiente favoravel nas suas
dimensdes fisicas, naturais,
sociais, econdmicas, politicas
e culturais, com vistas a
equidade, observando as
consequéncias de sua
degradacdo para a saude das
populacbes e promotor de
saude no desenvolvimento e
nas politicas governamentais.

coordenadas em diferentes
setores (educacéao, transporte,
habitagdo, desenvolvimento
urbano, producéo industrial e
agricultura) em niveis local,
regional, nacional e mundial
para a manutencdo de
ambientes saudaveis.

capacitar-se e reconhecer o
conhecimento como chave
para o poder e controle sobre
sua saude e o meio ambiente.
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Conferéncia Internacional
sobre Promogédo da Saude na
Regido das Américas

Colébmbia — Bogota — 1992

Declaracdo de Santafé de
Bogota

Promogdo da Saude

América Latina.

na

Transformar relacdes
econbmicas e sociais para
conciliar interesses e
propositos de saude e bem-
estar para todos,
transformando as relacdes
excludentes pela solidariedade
e equidade social.

Convocar as forcas sociais
para aplicar a estratégia de
promogdo da saude publica
com participacdo ativa das
pessoas nas mudancas das
condicbes sanitarias, e sociais
para reduzir as iniquidades de
injustica social e de saude
criando uma cultura de saude.

Estimular o didlogo, o repasse
de informacgbes e de saberes
diversos das comunidades, de
modo que o processo de
desenvolvimento da salde se
incorpore ao conjunto do
patriménio cultural da Regiéo,
combatendo  fatores  que
favorecem a iniquidade e
propondo acdes eficazes.

IV Conferéncia Internacional
sobre Promocgé&o da Saude

Indonésia — Jacarta — 1997

Declaragéo de Jacarta

Novos Protagonistas para uma
Nova Era: Orientando a
Promocéo da Saude no Século
XXI.

Reforcar a agdo comunitaria
na promo¢do da salde e a

saude como um direito
humano essencial para o
desenvolvimento social,

econdmico e promotor da vida.

Avancar em préticas de
promocdo da saude para
enfrentar os determinantes da
salde, sempre priorizando 0s
fatores transacionais globais e

locais com participacéo
comunitaria e 0
empoderamento.

Facilitar 0 aprendizado
compartilhado fortalecendo os
individuos e liderancas, no
conhecimento sobre as
melhores préaticas em saude,
com apoio a criagdo de
atividades colaborativas e
redes para o desenvolvimento
dos determinantes da saude,
dos recursos humanos e da
solidariedade em agéo.

V Conferéncia Internacional
sobre Promocgédo da Saude

México — México — 2000

Declaracéo do México

Das Ideias as Ac¢oes.

Reafirmar a promo¢do da
saude como dever central dos
governos e sociedade tendo a
equidade em saude como
lema.

Promover a participagéo social
em todos o0s niveis de
organizagdo da sociedade,
assegurando a infraestrutura
necessaria a promocgao de
salde e fortalecer sua base

cientifica.

Ampliar a capacitagdo das
comunidades e dos individuos
tendo a educacéao e
participacdo  social como
elementos chave nas politicas
e programas publicos visando
a emancipagéo e a autonomia
dos sujeitos  tornando-os
capazes de expressar e lutar
por melhor saidde individual e
coletiva.

VI Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude

Tailandia — Bangkok — 2005

Globalizagdo e Promocédo da
Saude.

Reconhecer como 0S
processos de globalizacdo
afetam a promoc¢ao da salde,
buscando oportunidades de
cooperacdo e ampliagdo de

Estabelecer um tratado global
de acbBes de promocgdo da
salde e sobre os desafios de
se promover a salde num
mundo globalizado.

Construir capacidade para o
desenvolvimento de politicas,
lideranca, pratica da promoc¢éao
da saude, transferéncia de
conhecimento e pesquisa, e
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Carta de Bangkok

mecanismos eficientes de

governanca global.

proporcionar
sobre saulde.

informacdes

VIl  Conferéncia  Mundial
sobre Promocgao da Saude

Quénia — Nairébi — 2009

Nairobi: “Chamado para a
acao”

Promovendo a salde e o
desenvolvimento: quebrar as
lacunas de implementacéo.

Reconhecer a necessidade da
salde e da equidade como
responsabilidade central dos
governos, colocando a
intersetorialidade na formacao
de politicas publicas e a
necessidade de vontade
politica dos governantes para
a efetivacdo da promocédo de
saude.

Refletir sobre a necessidade
de avancos apos 20 anos da
Carta de Ottawa fortalecendo
as liderancas, ter a promocao
da salude como politica
transversal, empoderar
individuos e comunidades nos
processos participativos de
construcdo  efetivacdo da
promocéo da saude.

Capacitar individuos e
comunidades visando 0s
processos participativos em
saude.

VIl Conferéncia Global sobre
Promocéo de Saude

Finlandia — Helsinque — 2013

Declaracéo de Helsinque

Saude em todas as Paoliticas.

Integrar a perspectiva da
saude em todas as decisbes
politicas, reconhecendo as
implicacbes destas para o
bem-estar e a salde da
populacao.

Adotar o enfoque da "Saude
em Todas as Politicas",
destacando a interconexao
entre as decisbes politicas de
diversas areas e seu impacto
na saude.

Envolver a sociedade civil num
movimento de que populagéo
informada e envolvida na
promog¢do da saude por meio
de politicas abrangentes.

IX Conferéncia Mundial de

Promocéo da Saude
China — Xangai — 2016

Declaracéo de Xangai

Promocédo da Saude alinhada
aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

Promover a salide por meio da
adocdo de medidas
consistentes com os Objetivos
de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

Adotar decisbes politicas em
favor dos direitos das
mulheres, dos imigrantes, das
pessoas afetadas por crises
humanitédrias e ambientais,
com vistas a utilizacdo de
estratégias de governanca
para promover o bem-estar, o
reconhecimento das cidades e
comunidades como ambientes
essenciais a saude.

Valorizar o conhecimento em
saude como fundamental para
a promocao da equidade e do
saber, na educacgédo informada
e critica sobre questbes de
saude, contribuindo para o
bem-estar.

X Conferéncia Global de

Promocéo da Saude

On-line - apoio da Finlandia e
dos Emirados Arabes,
Nac¢bes Unidas — 2021

Bem-estar, equidade e
desenvolvimento sustentavel.

Descrever elementos
necessarios para o bem-estar
e salude nas sociedades

unindo diferentes setores da
sociedade a trabalhar unidos
por um bem comum, superar
os desafios mundiais e ajudar

Destacar a reorganizacéo
modelos assistenciais,
superando o0 antagonismo
entre economia e saude, e
combater a burocratizacéo da
participacdo social, reforcando
a necessidade de estados e

Definir o empoderamento e o
protagonismo social na
compreenséao da
interdependéncia entre saude,
alimentacéo, moradia,
educacdo, trabalho, renda,
lazer e democracia e a
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Carta de Genebra para o
Bem-estar

as pessoas assumir o controle
de sua saude e sua vida.

sociedades se
comprometerem em
reestruturar modos de
produgdo, consumo e vida,
alinhados com as metas da
Agenda 2030.

necessidade de uma
educacdo que capacite as
comunidades na busca por
saude, equidade e bem-estar.

Fonte: Elaboracao prépria (2023) a partir de Carvalho; Cohen; Akerman (2017); OMS, 1986; 2005; 2021; Lopes; Tocantins (2012); Brasil (2018b); Bezerra;

Sorpreso (2016); Buss et al., (2020); Fiocruz, (2021).
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No Brasil, na mesma década em que aconteceu a | Conferéncia Internacional
sobre Promocéo da Saude, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
também um marco historico, politico e de participagéo popular, pois foi a primeira vez
que a populacao participou efetivamente das decisdes tomadas naquela conferéncia
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013; BUSS, 2009). Na sequéncia, houve a criacao
do SUS - Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1986, 1990). Ambas sao
referéncias, até atualmente, para criagdo de Leis, Resolu¢des e novas politicas e
programas em saltde (ROSARIO; BAPTISTA; MATTA, 2020), como, por exemplo, a
Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS).

A PNPS foi instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006,
redefinida pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, e revogada pela
Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, como um dos principais
recursos legais para a promocéao da saude no SUS, reafirmando principios, diretrizes
e estratégias para produzir saude para todos (BRASIL, 2018b).

O objetivo principal da PNPS é

promover a equidade e a melhoria das condicbes e modos de viver,

ampliando a potencialidade da saude individual e da saude coletiva,

reduzindo vulnerabilidades e riscos & salde decorrentes dos determinantes

sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018b, p. 28).

A PNPS apresenta de forma sistematizada os valores e principios (expressfes
fundamentais para todas as praticas e a¢des), as diretrizes (linhas que fundamentam
as acoes e explicitam as suas finalidades) e os eixos operacionais da PS (estratégias
para concretizar acdes de promocdo da saude) apresentados nas conferéncias
internacionais e compreendidos como elementos estruturantes no conceito de PS

(BRASIL, 2018b), apresentados no Quadro 2, abaixo.
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Quadro 2 - Valores e principios, diretrizes e eixos operacionais da Promoc¢ao da Saude

Valores e Principios

Diretrizes

Eixos operacionais

Solidariedade

Equidade

Cooperacéo e a articulacdo intra e intersetorial

Territorializacao

Felicidade Participacdo social Planejamento de ac¢@es territorializadas Articulacdo e cooperagéo intra e intersetorial
Etica Autonomia Gestdo democrética, participativa e transparente Rede de atencéo a saude (RAS)
Respeito as diversidades Empoderamento Ampliacéo da governancga Participacdo e controle social

Humanizacéao

Intersetorialidade

Estimulo a pesquisa, a producédo e a difuséo de

experiéncias, conhecimentos e evidéncias

Gestao

Corresponsabilidade

Intrassetorialidade

Apoio a formagdo e a educagdo permanente em

promocédo da saude

Educacéo e formacéo

Justica social

Sustentabilidade

Intervencées de promogédo da salde intersetoriais

Vigilancia, Monitoramento e avalia¢cdo

Inclusao social

Integralidade

Organizagdo dos processos de gestdo e de

planejamento na RAS

Producéo e disseminacdo de conhecimentos e

saberes

Territorialidade

Comunicacao social e midia

Fonte: Elaboragéo propria a partir de Brasil (2018b).
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As estratégias acima podem ser desenvolvidas em conjunto ou isoladas, em
micropoliticas e a¢des do cotidiano, como em macropoliticas (CARVALHO; COHEN;
AKERMAN, 2017), com ac¢les articuladas, inter e intrassetores e outras politicas
publicas, “com o imperativo da participacdo social e dos movimentos populares, em
virtude da impossibilidade de que o setor sanitario responda sozinho ao enfrentamento
dos determinantes e condicionantes da saude” (BRASIL, 2018b, p. 6), visando elevar
a saude para o mais alto nivel possivel (OMS, 1986) ao produzir melhores condi¢des
de vida e saude individuais e coletivas.

Outra estratégia para a integracao e a articulacdo permanente entre as politicas
e acdes de educacdo e de saude fundamental para a PS, no Brasil, é o Programa
Saude na Escola (PSE). Um programa interministerial (Ministérios da Saude e da

Educacéo), instituido em 2007 pelo Decreto n° 6.286/2007, cujos objetivos séo:

| - Promover a saude e a cultura da paz, refor¢cando a prevencgéo de agravos
a salde, bem como fortalecer a relagédo entre as redes publicas de salde e
de educacéo;

Il - Articular as a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS) as ac¢des das redes
de educacédo basica publica, de forma a ampliar o alcance e o impacto de
suas agdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizacéo
dos espagos, equipamentos e recursos disponiveis;

Il - Contribuir para a constituicdo de condi¢cbes para a formacgéo integral de
educandos;

IV - Contribuir para a construcdo de sistema de atencéo social, com foco na
promocéo da cidadania e nos direitos humanos;

V - Fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que
possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar;

VI - Promover a comunicacdo entre escolas e unidades de salde,
assegurando a troca de informagBes sobre as condicbes de saude dos
estudantes; e

VII - Fortalecer a participacdo comunitaria nas politicas de educacéo basica
e salde, nos trés niveis de governo (BRASIL, 2007, p. 01).

Ao compreender o conceito de PS a partir das discussdes sobre os elementos,
0S aspectos socioecondmicos e culturais importantes para a articulagéo de estratégias
e acdes possiveis para elevar a saude para o mais alto nivel possivel (OMS, 1986)
apresentadas das Conferéncias Internacionais, saimos dos modelos higienista e
comportamentalista - acdo sobre a causa e culpabilizacdo dos individuos - para a
perspectiva socioambientalista, na qual ha o envolvimento do governo (Estado), da
sociedade civil e os sujeitos (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017), atuando na
concepcao ampliada de saude, no conjunto de principios, diretrizes e nos eixos

operacionais da PS, com o tema “Saude em Todas as Politicas”, conforme descritos
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na Declaracdo de Adelaide (2010) e na Declaracdo de Helsinque (2013) (OPAS,
2021a).
A partir das andlises das Cartas das Conferéncias Internacionais a PNPS

apresenta o conceito de PS como

um conjunto de estratégias e formas de produzir salide, no ambito individual
e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperacéo intrassetorial e
intersetorial e pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando se
articular com as demais redes de protecdo social, com ampla participacéo e
amplo controle social [...] reconhecendo as demais politicas e tecnologias
existentes visando a equidade e a qualidade de vida, com reducdo de
vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018b, p. 07).

Assim, o0 conceito de promocdo da saude nao prescinde somente da
prevencao, indo muito além, podendo apresentar-se como um grande nucleo que
envolve diversos setores - sejam ou nao governamentais - gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS e dos demais setores, nos diferentes espacos da comunidade, a
pensar, dialogar, diagnosticar, planejar, articular e implementar mudancas estruturais
e cotidianas, a fim de produzir saude que impacte positivamente a vida o bem-estar
das populagdes (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017; OMS, 2021).

A compreensdo das bases teoricas e atitudinais desta tematica evoca o
trabalhado amplo, em linhas de acdo que afastam as carateristicas biomédicos de
assisténcia (FUMAGALLI et al., 2021). Também aproxima dos individuos o
conhecimento, autonomia e dominio, nos processos participativos de construcao
efetivacdo da promocao da saude sobre os agravantes que possam gerar doencas,
compreendendo que a saude € um recuso para a vida (OPAS, 2021a), fortalecendo
a promoc¢dao da saude ndo somente na rede de assisténcia a saude e nas escolas,
como também em instituicbes ndo governamentais, espacos da sociedade civil
organizada, de modo a evidenciar a promocao da saude como politica transversal e

de paz (BUSS et al., 2021; SOARES et al., 2022).
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3.2 Educacdo para promocado da saude, prevencdo de doencas, agravos e

iniquidades

Ao expressar que o0 processo de capacitacdo dos sujeitos e da comunidade é
o eixo central da Promocédo da Saude (PS) (OMS, 1986) e que a prevencdo de
doencgas e agravos a saude é “preparar; antecipar uma agao, para os sujeitos, a
sociedade, e os servicos de saude” (CZERESNIA, 2015), a educacgéo, seja formal ou
informal, embasada na Pedagogia Tradicional ou na Teoria Educacional Critica
(LOPES; TOCANTINS, 2012) torna-se o alicerce fundamental para a comunicacao, a
informacéo, a troca de saberes, a construcdo do pensar e do agir e a efetivacéo
desses processos (XAVIER et al., 2021).

Tanto a PS quanto a prevencdo de doencas e agravos a saude utilizam a
educacdo em saude como principal instrumento de abordagem e capacitacao
especifica e, para tal, € necessario compreender 0s conceitos, as estruturas, as
dimensdes, intencionalidades e clareza dos resultados esperados, ao aplica-la nas
acOes de saude (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido Minayo e Costa (2018, p. 19) destacam que

A éarea de educacdo é um terreno fértil de construgdo de conhecimento
intersubjetivo e estratégico seja para amadurecer determinados temas, seja
para estudar relacdes, seja subsidiar mudancgas, seja para avaliar, seja para
andlises institucionais.

A educacao como um processo capaz de gerar acao-reflexdo-acao capacita as
pessoas a aprender, tornando-as autbnomas e conscientes em suas atitudes
(FREIRE, 1996), um dos aspectos fundamentais da promocéo da saude.

A PS e a prevencdo de doencas e agravos nao sao antagdnicas e uma nao
invalida a outra (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017). Ambas se utilizam da
educacdo como ferramenta de enriquecimento do conhecimento, mudancas de
habitos e comportamentos, no entanto, a PS deseja que 0s processos pedagdgicos
problematizadores, dialégicos, libertadores, sinergicamente emancipatorios e criticos
estejam presentes (CZERESNIA; FREITAS, 2015), e na prevencao, muitas vezes,
predomina o modelo tradicional de ensino, a pedagogia da transmissdo de
conhecimento (SILVA et al. 2018).

O reconhecimento da necessidade da informacao por parte dos sujeitos e da

populacdo é um aspecto importante, tanto da PS, quanto da prevencdo. Carvalho,
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Cohen e Akerman (2017, p. 270) enfatizaram que “é preciso investigar e agir sobre as
possibilidades e interesses dos sujeitos e coletividades em efetivar o que € informado
ou prescrito, seja por servicos e profissionais de saude, seja pela midia leiga ou
especializada”.

Segundo Lopes e Tocantins (2012) e Mendes, Fernandez e Sacardo, (2016), a
construcdo do processo educativo em PS deve possuir bases na educacao critica
visando a capacitacdo dos individuos e comunidades, a fim de empodera-los com
informacdes e conhecimentos sobre a sua saude, despertando sua autonomia e
criticidade para acessar as informacdes e servicos de saude, educacao e assisténcia
social de forma a adotar atitudes adequadas nas relagdes com o meio ambiente, com
os fatores socioculturais e na cooperagao.

Por outro lado, as estratégias de prevencdo de doencas e agravos a salude em
populacdes ainda permeadas por atitudes comportamentalistas, biomédicas, de
educacao verticalizada, visam reduzir fatores de risco de morbidade e mortalidade,
aumentar os fatores de protecdo, controlar e mitigar vetores, estimular habitos,
comportamentos, escolhas, posturas e percepc¢des de individuos e coletivos em
relacdo a acdo que colaboram para o desenvolvimento de doencas, como monitorar
0S pacientes em convalescéncia ou risco iminente de adoecimento, detectar
precocemente o problema, rastrear com uso de tecnologias biomédicas indissociaveis
do tratamento (WESTPHAL, 2006; CZERESNIA; FREITAS, 2015; OPAS, 2021).

A prevencao esta alicercada nos principios de atuar na antecipagdo, chegar
antes, evitar a ocorréncia de um fato de importancia para a saude, reduzir o risco de
se adquirir uma doenca especifica por reduzir a probabilidade de que uma doenca ou
desordem venha a afetar um individuo (CZERESNIA, 2015), uma vez que pequenas
mudancas nos fatores de risco em individuos que estédo sob risco moderado podem
ter impacto significativo em termos de morte e incapacidade (OPS, 2017).

Essa antecipagéo se baseia no conhecimento da historia natural da doenca,
nos fatores de riscos, principalmente os modificaveis e uso de tecnologias biomédicas
em agdes conjuntas entre vigilancia e atencdo a saude, com o objetivo de estruturar
rede de protecao e cuidado com componentes de producdo e uso de informacoes
sociais e em saude (CZERESNIA, 2015; BRASIL, 2021b), “mas nao considera a
génese desses riscos, sua natureza, mecanismos de atuacao e a dimensao historico-
social do processo saude-doenca” (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017, p. 268).
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Prevenir implica atuar em medidas regulatérias, principalmente dos poderes
publicos, e organizacdo do setor saude para garantir acesso a assisténcia, promocao,
prevencgdo, vigilancia e acdes intersetoriais, em especial, as que contribuem para
reduzir desigualdades sociais e proteger as popula¢cdes mais vulneraveis. Isso
envolve a construcdo de espacos urbanos saudaveis e investimento em politicas
publicas que visem a protecdo coletiva, bem como a adesdo e a mobilizacdo da
sociedade, buscando-se novas perspectivas sustentdveis e saudaveis de vida
(MALTA et al. 2014; OPAS, 2021a).

Desse modo, a prevencdao compreende seis categorias ou niveis relativos a
manutencao de baixo risco, reducédo de risco e detecc¢éo precoce e relacionadas com
as diferentes fases de desenvolvimento da doenga (BRASIL, 2013; OPS, 2017;
SOUZA; ROSA SILVA; SIQUEIRA, 2021), quais sejam:

1- Prevencao Primordial: atua com ac¢des que objetivam evitar o surgimento e
a consolidacédo de padrdes de vida sociais, econbmicos e culturais que
contribuem para elevar o risco de adoecer (OPS, 2017).

2- Na Prevencéo Primaria a acdo ou medida é destinada a desenvolver a saude
como protecdo especifica do ser humano contra agentes patoldgicos ou por
meio de barreiras ambientais, ao remover causas e fatores de risco de um
problema de saude individual ou populacional antes do desenvolvimento de
uma condic¢ao clinica (BRASIL, 2013). Neste nivel de prevencéo as a¢des nao
se dirigem a determinada doenca ou desordem, mas servem para aumentar a
saude e o bem-estar gerais e inclui promocéo da saude e protecéo especifica
0s agentes causais (BUSS, 2015).

3- Prevencgdo Secundaria: o objetivo da acdo é detectar um problema de saude
em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou na
populacao, facilitando o diagndstico definitivo, o tratamento e reduzindo ou
prevenindo sua disseminagéo e os efeitos de longo prazo (BRASIL, 2013, p.14).
Tesser, (2012) afirma que neste nivel de prevenc¢éao os individuos ou populacéo
se sentem bem, mas a abordagem profissional detecta problemas ou riscos

ainda nao perceptiveis pelo doente. Com isso, a atuacéo em deteccéo precoce
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e rastreamentos criteriosos sdo fundamentais para impedir a evolu¢do do

problema ou risco.

4- Na Prevencao Terciaria a abordagem € para reduzir, em um individuo ou
populacao, os prejuizos funcionais consequentes de um problema agudo ou
cronico, incluindo reabilitacdo (BRASIL, 2013, p.14).

5- A Prevencao Quaternéria é voltada a protecao dos individuos ou populacao
em risco de sobretratamento (TESSER, 2012). Neste nivel as medidas devem
despertar o senso ético e critico dos individuos para evitar excesso de
diagnésticos, intervengdes, novas intervencdes médicas inapropriadas e
sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis. As acdes devem ser cultural e
cientificamente aceitaveis, necessarias e justificadas, prezando pelo maximo
de qualidade da atencdo com o minimo de quantidade/intervencdo possivel
(BRASIL, 2013).

6- A Prevencédo Quingquenaria surgiu em 2014, com foco em prevenir o dano no
paciente, atuando no médico. Ou seja: é preciso cuidar de quem cuida
(SANTOS, 2019). Esta abordagem ganhou destaque com a pandemia de
COVID-19 devido ao contexto vivido por profissionais de saide com sobrecarga
de trabalho, exposicao ao virus, elevacao do estresse e estado de exaustdo
fisica elou psicolégica no contexto do trabalho (SOUZA; ROSA SILVA;
SIQUEIRA, 2021).

Abaixo, apresentamos as algumas caracteristicas que diferenciam a PS da

prevencdo, conforme apresentadas por Czeresnia e Freitas (2015) e Brasil (2021a).
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Quadro 3 - Caracteristicas comparadas entre Promocédo da saude e Prevencéo de doencas e

agravos a salde

Caracteristicas

Promocéo da salide

Prevencdo de doencas e agravos

Marco conceitual

Abordagens dos determinantes
sociais da salde.

Abordagem do processo saude-doenca
como histérico e socialmente
marcados.

Significado do termo

Impulsionar; fomentar;

gerar; mudar.

originar;

Preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite dano ou mal; impedir
gue se realize.

Promover o bem-estar geral por

Evitar surgimento ou proliferacdo de

Objetivos meio da transformacdo das | doencas, prevenir.
condicdes de saude.
Mudancas nos determinantes | Doenca (causas, formas de
Foco _es_tru"turais que provocam tra_nsmifssaflo_, comportgmento
iniquidades em saude. epidemiolégico, fatores de risco e

protecdo).

Conceito de saude

Abordar 0s fatores
multidimensionais da saude.

Focar na auséncia de doengas e
agravos.

Rede de temas da salde.

Patologia especifica.

Operacionalizacéo

Apresenta intervengdes  para | Apresenta intervengdo proviséria e/ou

mudancas de comportamento e | pontual; recomendacdes para de
Abordagens o 2

habitos, permanente ou | héabitos.

duradoura.

Acéo multiestratégica, | Agdo pontual, unilateral, intersetorial.

intersetorial.

Envolve a participagdo da
comunidade, de profissionais da
saude, educacdes e outras areas.

Envolve principalmente o médico e
alguns profissionais da salde.

Atuagdo para a populagdo em
geral.

Atuagdo em grupos de risco de
adoecer ou se prevenir de
complicacBes e/ou morte.

Lugar do sujeito

Participativo, corresponsavel pela
mudanca.

Receptivo, responséavel pela mudanca.

Orientacbes com
horizontalizada.

abordagem

AcOes verticalizadas.

~ Construgdo para a capacidade de | Reducdo do risco de doencas
Educacédo .
escolha. degenerativas.
Abordagens facilitadoras e | Agbes direcionadas, medidas
integradoras. regulatérias e persuasivas.

Expressdes e termos
classicos

Construgdo de modos de vida /
Participe! / Sustentavel / Saudavel
/ Lazer / Ambientes / Qualidade de

Vida / Equidade /
Desenvolvimento / Politicas /
Cidades

Adocdo de estilo de vida saudéavel /
Evite! / Use! / Prevenir € o melhor
remédio! / Conhecer para prevenir /
Fatores de risco e de protecéo para a
salde / Faca sua parte! / Procure uma

Unidade Basica de Saude / Mexa-se!.

Fonte: Czeresnia e Freitas (2015) e BRASIL (2021a).

A distincdo conceitual de PS e prevencédo ndo é bem compreendida por varios
profissionais e estudantes da saude (LIZANO; NASCIMENTO, 2019; FAUSTINO et al.

2020), e, observando sob o prisma da operacionalizagdo nos servi¢os de saude, iSso

pode ser complicador para o bom desenvolvimento das a¢des em saude (COUTINHO

et al., 2013), bem como para a apropriacdo da aprendizagem critica transformadora

os individuos e da comunidade, uma vez que pode prejudicar a constru¢dao de novos
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conhecimentos, habilidades e atitudes que primam pela promocéo, protecao e
recuperacao da saude (LOPES; TOCANTINS, 2012).

Para Westphal (2006) a prevencdo de doencas e agravos a saude se
aproximard da PS a partir da possibilidade de combinacao de estratégias para que as
acOes também incidam sobre as causas dos problemas, e ndo sO sobre riscos ou
sinais e sintomas clinicos, assim como possam contemplar o empoderamento
individual e coletivo.

Ademais, o desenvolvimento de programas de promoc¢éao da salde e prevencgao
de riscos e doencas deve ter como objetivo a mudanca do modelo assistencial vigente
no sistema de saude e a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios, visto que
grande parte das doencas que acomete a populacdo € passivel de prevencao
(BRASIL, 2016).

Intervencbes de prevencao isoladas ndo sédo suficientes para reduzir ou
eliminar as possibilidades de novas doencas e agravos a saude (OPAS, 2018), uma
vez que as dinamicas de vida das pessoas em seus aspectos socioculturais,
econdmicos, politicos e ambientais podem torna-los vulnerdveis aos riscos, aos
vetores, a comportamentos e habitos poucos saudaveis e prejudiciais a saude.
Portanto, as medidas de prevencdo precisam envolver diferentes estratégias, em
diversos cenarios sociais e politicos, e, no nivel de educacéo, fundamentadas nos
ideais da aprendizagem critica, devem envolver ainda processos decisoérios e tomadas
de decisdes nas questdes para o enfrentamento das vulnerabilidades e desigualdades
em saude (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017; SILVA et al. 2018).

Nesse sentido, durante o processo educativo, ha necessidade de o educador
estar sensivel aos fatores que compdem a salde como pratica socialmente
construida, sensibilizando os individuos a entenderem a satde como 0 maior recurso
para a vida, impulsionando-os a participacéo e ao protagonismo, compreendendo que
0 éxito das mudancas pretendidas depende da sua proatividade e corresponsabilidade
(PAUDARCO et al., 2020; BUSS et al., 2020).

Mendes, Pezzato e Sacardo (2016) alertaram quanto a forte conotacao
disciplinar e setorial em projetos e programas de promocao da saude, pois refletiam a
divisdo social do trabalho e do conhecimento entre entes especializados, que foge dos
principios, diretrizes da PS.

Outro destaque é o empoderamento dos sujeitos e da populacéo, através do

conhecimento, revelando as relacdes entre a salude e os fatores que a afetam,
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divulgando amplamente as evidéncias cientificas sobre a atuacdo eficiente dos
diversos entes da sociedade, a necessidade da atuacé&o intersetorial, destacando os
direitos e deveres entre o Estado e a sociedade, a fim de que esta possa assumir
definitivamente seu papel importante na participacdo social, sem a qual nao é possivel

alcancar a adequada promocéo da saude (BUSS et al., 2020).

3.3 Abordagem Histérico-cultural

A teoria histoérico-cultural, descrita por Lev Semenovich Vygotsky (1896-1934),
mesmo gue originada na psicologia, possui implicacdes e aplicagdes de importancia
social, cultural e histérica para a compreensao do desenvolvimento humano. Ao
estudar, analisar e apresentar significados entre as relagbes e interagdo entre
individuos no contexto social e histérico, torna-se uma epistemologia relevante nos
processos educacionais e de saude.

Na constituicdo da teoria histérico-cultural, Vygotsky destacou a necessidade
da interacdo humana desde crianca, para que se desenvolvessem as funcdes
psicolégicas superiores e, junto delas, as relacbes humanas com o0s elementos
histdricos, culturais e sociais que fazem parte do crescimento, da aprendizagem, da
construcdo de conhecimento e desenvolvimento do ser humano (VYGOTSKY, 1998).

Nessas interagfes, os individuos fazem uso de sistemas simbdlicos
socialmente construidos, em movimentos culturais e dialéticos continuos e néo
estéticos, que produzem signos socialmente validos, que, ao ser internalizado pelos
membros de uma sociedade, adquirem significacdo e ressignificacdo subjetiva, pois o
homem € um agente ativo que uma vez influenciado pela cultura na qual esta inserido,
modifica-se e, uma vez modificado, age em relagdo a cultura que o modificou,
modificando-a também (VYGOTSKY , 2021).

De tal modo, compreender que habitos e comportamentos séo gerados a partir
das interacOes culturais e sociais estabelecidas e atuam nas possibilidades de
desenvolvimento, a partir das aprendizagens dos individuos no convivio com 0s
membros da familia, em comunidade e na sociedade, pela sua insercdo num
determinado grupo social (VYGOTSKY, 2009). Tal compreensao permite avangar no
ensino e nas pesquisas em saude e sua promogao, uma vez que elas contém muitos

elementos sociais em seus arcabougos tedricos e praticos.
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Carvalho et al. (2014) corroboraram com a teoria de Vygotsky ao destacarem
gue as necessidades de saude ndo sao definidas de forma normativa, sdo socialmente
estabelecidas por meio de pactos entre sujeitos de contextos culturais, sociais e
econdmicos, envolvendo acesso a VAarios servicos.

Assim, a teoria historico-cultural torna-se apropriada para estudos como esse,
pois, por meio dela, pode-se avancar na compreensdo das subjetividades na
elaboracdo de conceitos, de atitudes e acdes relacionadas as constru¢cdes sociais e
histéricas vivenciadas pelos participantes, seus saberes e suas experiéncias,
buscando valorizar os conhecimentos anteriores que 0s trouxeram até o presente.

Sabendo que ha influéncias de fatores como a genética, a epigenética, o
socioeconémico e do uso de ferramentas no desenvolvimento de seus habitos e
comportamentos, conhecimentos e habilidades, entdo, a mera descrigdo de fatos, a
replicacéo de trechos da fala de uma pessoa, sem analise de fatores e suas relacoes,
torna-se inadequada.

Fava, Nunes e Gongalves (2014) citam a teoria como potencialidade para
transformacdes: do pesquisador, ao atuar como sujeito integrante da pesquisa,
participando ativamente da transformacdo e sendo transformado ao adotar a praxis
como meétodo; dos sujeitos, com o0s resultados da pesquisa que privilegia a
subjetividade no cuidado ao reconhecer a interconexdo entre os fatores culturais,
histéricos e sociais, valoriza o significado pessoal, promove a presenca e
compreensao mutua, e busca conhecer o outro, reconhecendo as potencialidades e
fragilidades sociais e culturais.

Portanto, a pesquisa embasada nessa teoria pode transcender a mera
descricdo da realidade ao buscar sua explicacao através da investigacdo de causas,
relacdes e mudancas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa € qualitativa do tipo pesquisa-acdo, tomando por base a teoria
histérico-cultural de Vygotsky (1998) para a compreensdo das reflexbes e
ressignificacdo, ou ndo, do conceito de Promocdo da Saude pelos professores do
curso de Enfermagem da UNEMAT.

A pesquisa qualitativa social € uma importante estratégia de investigacdo pois,
através dela, o pesquisador podera interpretar e compreender as transformacfes
produzidas na sociedade, a partir das experiéncias vivenciadas, da aquisicdo de
novos conhecimentos e do universo dos significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes (MINAYO, 2015), aspectos importantes para atualizacdo ou
ressignificagdo de um conhecimento ou agéo.

Na pesquisa qualitativa “o foco € no entendimento da intensidade vivencial dos
fatos e das relagbes humanas” (MINAYO; COSTA, 2018, p.13), numa compreensao
gue ndo pode ser quantificada, e sim, apresentada em suas singularidades e seus
significados (MINAYO, 2015) e, em conjunto com a teoria historico-cultural, poder-se-
a4 compreender os sentidos atribuidos pelos sujeitos a um objeto ou a um conceito,
considerando as vivéncias anteriores e posteriores aquela experiéncia, em constante
movimento (ZANELLA et al. 2007).

A pesquisa-acdo descrita por Thiollent e Colette (2014), e também por Gil,
(2008) é dinamica, interativa, com ampla participacdo do pesquisador e dos
participantes em todas as etapas, e tem como objetivo o planejamento de uma ac¢éo
destinada a enfrentar uma situacao problema.

Devido a sua natureza interativa a pesquisa-acao, muito usual na area da
educacao, destaca-se num processo de tematizacao e reflexdo, visando a resolucao
de uma situacdo problema em comum ou o aperfeicoamento de educacgao
permanente de jovens e adultos (THIOLLENT; COLETTE, 2014). O destaque de Brito
(2019) é a cooperacdo necessaria entre o pesquisador e 0s atores pesquisados, pois

lida com constante ajuste entre novas informacoes, e trata de alteracoes, visando
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melhorias para assisténcia holistica no processo de ensino e aprendizagem num
contexto especifico.

Por ser uma pesquisa qualitativa, a pesquisa-acao confere aos dados obtidos
e observados sempre um carater descritivo e rico em significados, considerando
contexto/ambiente natural em que se desenvolve a investigacdo (CORREA;
CAMPOS; ALMAGRO, 2018).

Essa modalidade de pesquisa € condizente com a teoria historico-cultural de
Vygotsky (1998), a qual entende que o processo de ensino e aprendizagem é

interativo, ndo estatico, e promove a apropriacdo de novos conhecimentos.

4.2 Local e participantes do estudo

Os participantes dessa pesquisa sao professores do curso de Bacharelado
Enfermagem, da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), que esta
presente em trés campi: Caceres, Tangara da Serra e Diamantino. O campus Céaceres
€ o local de atuacao profissional da pesquisadora.

O Curso de Bacharelado em Enfermagem na Universidade do Estado de Mato
Grosso (UNEMAT), no campus Caceres-MT, foi pioneiro no interior do Estado do Mato
Grosso (UNEMAT, 2017a). Foi criado em 2001 pela Resolucdo N° 058/2001 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONEPE) e Resolugédo N° 013/2001 do
Conselho Universitario (CONSUNI) da UNEMAT, respaldado na Lei 9.394/96
(LDBEN). Em 2006, criou-se o curso no campus de Tangara da Serra, pela Resolugéo
N° 183/2006 (CONEPE) e Resolucao N° 030/2005 (CONSUNI) (UNEMAT, 2017b). No
ano de 2013, apos negociacfes entre o Governo do Estado de Mato Grosso junto a
uma Instituicdo de Ensino Superior particular, o curso de Enfermagem do campus de
Diamantino teve seu reconhecimento junto ao Conselho Estadual de Educacéo de
Mato Grosso (CEE/MT), por meio da Portaria n® 034/2013 GAB/CEE/MT publicada no
Diario Oficial do Estado (DOE), em 10 de setembro de 2013 (UNEMAT, 2017c).

Assim, a UNEMAT oferece o curso de Bacharelado em Enfermagem em trés
campi de funcionamento integral, oferecendo 40 vagas semestrais, com forma de
ingresso por meio do vestibular realizado pela UNEMAT e Sistema de Selecao
Unificado (SISU/MEC); Tal curso forma enfermeiros criticos, reflexivos e humanistas,
com competéncia técnica cientifica, capazes de atuar na assisténcia individual,

coletiva, colaborar com a ciéncia na producdo de conhecimento e pesquisas
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cientificas, educar em saude, gerenciar servicos de saude e de Enfermagem
(UNEMAT, 2017a), atendendo a populacdo matogrosssense e de outros estados, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS).

No inicio do ano de 2023, o curso de Enfermagem, nos 3 (trés) campi, contava
com 118 professores, considerando os professores das disciplinas basicas, de outras
formacdes que ndo a Enfermagem, e os enfermeiros efetivos e contratados, atuando
nas disciplinas especificas da atuacao dos futuros profissionais.

O convite para participar desta pesquisa-acao foi extensivo a todos os
professores do curso de Enfermagem dos trés campi e se deu via e-mail institucional,
concedidos pelas coordenacdes dos cursos, em cada campus.

O critério de inclusao dos informantes foi ser professor com mais de um ano de
experiéncia na docéncia superior na Universidade do Estado de Mato Grosso. Esse
critério visou contemplar na pesquisa a participacdo de professores com mais
experiéncia no curso que lecionam e mais proximidade com o projeto pedagdgico do
curso. Esse aspecto é relevante quando se considera que ha grande rotatividade de
professores contratados, devido a pouca oferta de concurso publico para professores
na UNEMAT. O ultimo concurso publico para professores foi realizado em 2013.

O critério de excluséo era o professor estar afastado da docéncia por licenca
médica e/ou indisponivel para a participacdo no curso de extensdo. Nenhum professor
que respondeu ao convite atendeu a esse critério, assim, nenhum foi eliminado.

Os professores que aceitaram participar da pesquisa aderiram ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (em APENDICE A) e concordaram com a
gravacdo dos encontros. A adesdo aconteceu no primeiro encontro on-line, assim
houve a participacdo de 12 (doze) professores, no primeiro encontro, e 6 (seis)
professoras nos demais.

O Quadro 4, apresentado a seguir, traz a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa, com utilizacdo de nomes ficticios, a fim de preservar o anonimato. Os nomes

ficticios foram baseados em grandes personalidades da Enfermagem.



52

Quadro 4 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa, segundo ficticio, sexo, idade, formacgéo, ano da formacéo superior, tempo de atuacdo na docéncia
na Educacao Superior e tempo de atuacao na docéncia na Educacédo Superior na UNEMAT.

Ano da Maior grau
Professores Sexo? Idade Formagéo? formacao académico Tempo 13 | Tempo 24 Disciplinas que atua na graduagao
superior:
Edith Magalhaes* F 32 anos | Enfermeira 2008 Mestra 9 anos 9 anos Estagio Curricular Supervisionado |
Benoni S. Lima* M 48 anos Bidlogo 2002 Mestre 10 anos 10 anos E_m_brlolpg|a, Ger_1et|ca_Humana,
Fisiologia, Parasitologia
Lais Netto* F 33 anos Enfermeira 2012 Mestra 10 anos 10 anos Processo do Cuidar Il
F. Nightingale* F 40 anos Enfermeira 2003 Doutora 16 anos 11 anos Estagio Curricular Supervisionado |l
Dorothea Orem* F 35 anos Erg%rlg];;a 2009 Mestra 12 anos 9 anos Anatomia Humana
Imogene King* F 32 anos Enfermeira 2012 Especialista 4 anos 4 anos Enfermagem em Salde Mental
Anna Nery F 38 anos Enfermeira 2010 Doutora 5 anos 5 anos Assistencia de E_nfermagem em Satde
do Adulto e Medicina Legal
Ivone Lara F 38 anos E”fe“’T‘?”a 2011 Doutora 10 anos 10 anos Assisténcia de Enfermagem na Saude
Ed. Fisica da Mulher
Politicas de Saude, Atencdo Primaria a
Rachel Haddock F 41 anos | Enfermeira 2007 Doutora 16 anos 16 anos | Saude, Assisténcia de Enfermagem em
Saulde do Adulto
Olga Verderese 34 anos | Enfermeira 2011 Doutora 12 anos 9 anos 'g‘;’sl\'/‘le’lﬁ?gr'a de Enfermagem na Saude
Glete Alcantara F 49 anos | Enfermeira 2005 Doutora 18 anos 18 anos Enfermagem em Salde Coletiva
Wanda Horta F 33 anos | Enfermeira 2010 Mestra 5 anos 5 anos Estégio Curricular Supervisionado |

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Legenda:

*Participaram apenas do primeiro encontro e preencheram o formulério de caracterizagdo e conhecimento prévio.
IF: Feminino. M: Masculino.

2Bacharelado.
3Tempo 1: Tempo de atuacao na docéncia na Educacéo Superior.

4Tempo 2. Tempo de atuagdo na docéncia na Educacao Superior na UNEMAT.
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Doze professores participaram da atividade no primeiro dia, apenas um era do
sexo masculino, as demais eram do sexo feminino. A idade variou entre 32 a 49 anos.
Duas participantes possuiam outra graduacao além da enfermagem. Uma professora
possuia pés-graduacao lato senso, os demais pos-graduacédo strictu senso, Mestrado
ou Doutorado. O tempo de atuacédo na docéncia na Educacéo Superior e o tempo de
atuacao na docéncia na UNEMAT teve o mesmo intervalo de variacdo, entre quatro e
dezoito anos. Trés professores atuavam em mais de uma disciplina, os demais em

uma disciplina.

4.3 Corpus de dados e Instrumentos de pesquisa

Compdem o corpus desta pesquisa os dados obtidos pelos seguintes

instrumentos:

a) Formulario, na plataforma do Google Forms, para informacdes de caraterizacao

dos participantes: sexo, data de nascimento, ano da formacao superior, maior

grau académico, tempo de atuacao na docéncia na Educacéo Superior, tempo de
atuacao na docéncia na Educacédo Superior na UNEMAT e nome das disciplinas

que atua na graduacdo (APENDICE 1).

b) Formulario para producdo de uma sintese reflexiva do conhecimento prévio

individual sobre Promocéo da Saude. Compreende as seguintes questdes: Como

vocé define Promocao da Saude? e Como vocé define Educacdo em Saude?

(Vide APENDICE B). A partir desse instrumento, foram elaboradas duas nuvens

de palavras (on-line, www.https://wordcloud.online/es) referentes as questdes.

c) Gravacgao dos encontros realizados por Google Meet.

d) Formulario para producdo de uma sintese reflexiva do conhecimento final
individual sobre Promocdo da Saude. Compreende as mesmas questdes
apresentadas anteriormente: Como vocé define Promocao da Saude? e Como
vocé define Educacdo em Satde? (Vide APENDICE C). Desse instrumento,
foram elaboradas duas nuvens de palavras (on-line,

www.https://wordcloud.online/es) referentes as questdes.
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4.4 Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da
Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A
pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e encaminhada para a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado de Mato Grosso - UNEMAT,
e teve aprovagdo sob o Numero do Parecer: 6.130.781, CAAE:
70179623.1.0000.5166 (ANEXO).

Aos participantes, foi fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e adesdo. Conforme ja mencionado, os professores que aceitaram
participar da pesquisa aderiram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), item obrigatério, e concordaram com a gravacao dos encontros. A adesao
aconteceu no primeiro encontro on-line.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacfes
variados (Res. 466/2012), por isso, é importante que se explicitem os possiveis riscos,
suas medidas mitigadoras e os beneficios da pesquisa.

Nesta pesquisa, foram considerados o0s seguintes riscos aos seus
participantes: riscos de origem psicolégica, intelectual ou emocional, tais como
possibilidade de constrangimento ao responder 0s questionarios ou participar do curso
de extensao; desconforto, medo do ser julgado(a) pelos demais colegas ao expor seu
conhecimento prévio sobre o assunto em estudo; vergonha, estresse; cansaco ao
elaborar as sinteses reflexivas e participar dos momentos de discussdes dos artigos
cientificos; e possivel quebra de anonimato.

Como forma de mitigar os riscos, a pesquisadora apresentou as seguintes
acOes: apresentou o projeto e os beneficios que ele poderia trazer para a comunidade
cientifica e a populacdo em geral, buscando empoderar cada vez mais 0s sujeitos e
nao diminui-los. Foi esclarecido que os professores ndo seriam julgados em publico
pelo seu conhecimento prévio sobre o assunto em discusséo e as atividades seriam
organizadas de forma a néo se estender por muito tempo, devido ao cansacgo e
sobrecarga mental a que se esta exposto constantemente. Desse modo, 0s
professores teriam um tempo maior exclusivo para a elaboracdo das sinteses
reflexivas, que demandam maior esforgo mental e fisico.

Para evitar-se possivel quebra de anonimato, os professores foram

representados por nomes ficticios de enfermeiras e enfermeiro famosos no Brasil e
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no mundo. A permanéncia na pesquisa foi voluntaria. Os participantes nao receberam
nenhum brinde ou valor em espécie pela participacao.

Os beneficios desta pesquisa puderam resultar em aperfeicoamento aos
professores sobre a PS, o que, consequentemente, contribui com a producgéo de
informacdes cientificas locais e/ou regionais, nas formas do ensino e praticas da
promocdo e educacdo da saude, beneficiando a comunidade académica e a
populacdo por ela assistida, bem como uma oportunidade de revisdo critica e
conceitual, do ensino e das préaticas da Promog¢&o da Saude no curso Bacharelado em

Enfermagem, da Universidade do Estado de Mato Grosso.

4.5 Producéao dos dados

Etapas da pesquisa-acao:

a) Elaboracéo do Curso de Extenséo

Para a producéo de dados para esta pesquisa-acao, foi elaborado um curso de
extensado para os professores do curso de Enfermagem da UNEMAT, on-line, com 30
horas de duracdo. A elaboracédo ficou a cargo da pesquisadora, contemplando a
organizacdo dos encontros, a execucdo do curso por meio da mediacdo das
discussbes a partir das questdes disparadoras, juntamente com trés professoras da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (EERP-
USP): Profa. Dra. Luciane Sa de Andrade, Profa. Dra. Marlene Fagundes Carvalho
Goncgalves (orientadora desta pesquisa) e Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva.

O curso foi idealizado em formato remoto sincrono, via o Google Meet, a ser
realizado em cinco encontros, nos meses de agosto e setembro de 2023. As
atividades do curso foram organizadas distribuidas em encontros remotos sincronos,
o preenchimento dos Google Forms, as leituras dos textos selecionados, discussdes
e a elaboracéo de duas sinteses reflexivas, uma prévia, no primeiro encontro, e uma
final, no dltimo encontro.

Foi organizado um cronograma para 0s encontros, com a proposta de temas e
textos selecionados, a serem lidos previamente por todos os participantes para serem

discutidos em cada encontro.
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Quadro 5 - Temas e textos propostos para o curso de extensao

Encontro Tema
Sintese do conhecimento prévio.
Introducao: Promocgédo de Salde (Carta de Ottawa) (OMS, 1986).
Segundo Promocéo da Saude: construcao histérica (BUSS et al., 2022).
T . Promocédo da Saude: aspectos tedrico-conceituais (CARVALHO; COHEN; AKERMAN,
erceiro 2017).
Quarto Promocéo da Saude e Educacdo em Saude (LOPES; TOCANTINS, 2012).
Quinto Reflexdo, nova sintese e encerramento.
Fonte: Elaboracao propria (2024).

Primeiro

Os momentos de discussdo foram considerados fundamentais para a
identificacdo dos aspectos conceituais de Promoc¢ao da Saude que os professores
trouxeram, e as reflexdes durante o processos do curso enriquecem a base de dados

para a producdo desta pesquisa.

b) Convite aos participantes

O convite para participar desta pesquisa-acao, como ja referido foi feito via e-
mail institucional, sendo extensivo a todos os professores do curso de Enfermagem
da UNEMAT. No convite inicial, foi realizado um levantamento, via plataforma do
Google Forms, em que se perguntou qual o melhor dia da semana e melhor periodo
para a participacédo dos professores na atividade proposta pela pesquisa.

Apbs quatro envios do Google Forms para todos os professores, obtivemos 38
(trinta e oito) respostas, das quais, 23 (vinte e trés) professores assinalaram a
segunda-feira, dentre os quais, 15 (quinze) optaram pelo periodo vespertino. De posse
dessas informagfes, enviamos e-mails para aqueles professores informando que o
curso de extensdo proposto pela pesquisa aconteceria em cinco encontros, nas
segundas-feiras, no periodo das 13h30 as 16h00, pelo horario de Mato Grosso, de
forma remota e sincrona, via Google Meet.

A atividade se efetivou com a participacéo de 12 (doze) professores no primeiro

encontro e 6 (seis) professoras nos demais.

c) Desenvolvimento do Curso de Extenséo

O primeiro encontro: apresentacéo, caracterizacdo e conhecimento prévio.
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No primeiro encontro do curso, a pesquisadora se apresentou, apresentou 0s
objetivos da pesquisa, explicou a metodologia do curso, solicitou a adeséao de todos
ao TCLE, bem como autorizagdo para a gravacdo dos encontros. Tao logo os
participantes aceitaram participar da pesquisa e autorizaram as gravacoes, iniciaram-
se as apresentacdes dos participantes; o preenchimento do formulario de
caraterizacdo dos participantes e do formulario para elaboracdo de uma sintese
reflexiva do conhecimento prévio, individual, sobre Promog¢&o da Saude. Esse Ultimo
formulario resultou na elaboracao das duas primeiras nuvens de palavras.

ApOs os participantes responderem as questdes disparadoras do formulario, foi
feita uma discusséo sobre 0 que pensaram e responderam nas questdes.

Em seguida, foi realizada a discusséo do conceito de PS apresentado na Carta
de Ottawa, relacionando com as primeiras escritas dos participantes e buscando
elementos tedricos que pudessem acrescentar elementos ao conceito por eles
apresentados.

Ao final desse primeiro dia, foi apresentado o cronograma do curso, bem como

0s textos que seriam discutidos nos proximos encontros.

O segundo encontro: Promocéo da Saude: construcao histérica.

No segundo encontro, foi discutida a construcdo historica da PS a partir do
Texto “Promocado da saude e qualidade de vida: uma perspectiva histérica ao longo
dos ultimos 40 anos (1980-2020)” de Buss et al. (2022), mediada pela pesquisadora
e pelas professoras da EERP-USP, buscando reflexdes e elementos singulares nos

textos para a compreensado conceitual de PS, no contexto historico.

O terceiro encontro: Promocao da Saude: aspectos tedrico-conceituais.

No terceiro encontro, foi discutido o artigo “Refletindo sobre o instituido na

Promogédo da Saude para problematizar 'dogmas"” de Carvalho, Cohen e Akerman
(2017), com reflexdes e analise da compreensao conceitual tedrica de PS, discutindo-
se as diferencas entre prevencédo e PS, vertentes da PS e outros elementos que

compdem o conceito.

O quarto encontro: Promocéo da Saude e Educagdo em Saude.
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No quarto encontro, foi discutido o artigo “Promocéo da salude e a educacao
critica” das autoras Lopes e Tocantins (2012), com reflexbes sobre educacdo em
saude, com foco na educacdo critica, colaborando com a construcdo teorico-

conceitual de PS e educacao em saude.

O quinto encontro: Reflexao, nova sintese reflexiva e encerramento.

No quinto encontro, os participantes tiveram um momento de reflexao e dialogo
com a pesquisadora e as professoras da EERP-USP discorrendo sobre os processos
e experiéncias ao longo do curso para entdo elaborarem a nova sintese reflexiva,
individual. Nessa nova sintese, os participantes foram orientados a reler o que haviam
escrito no primeiro encontro, fazer algumas alteracbes, ou nao, conforme as
discussbes durante o curso.

Dessa nova sintese, foram construidas duas novas nuvens de palavras, nas
quais buscamos identificar elementos do processo compreenséao/ressignificacdo do

conceito de PS ao longo do curso.

4.6 Analise dos dados

Os dados produzidos por meio das gravacdes de audios e videos dos encontros
foram transcritos na integra, utilizando a extensdo do Chrome Tactig. As correcdes
foram realizadas no programa InqScribe, versdo basica disponivel no site
ingscribe.com. Os dados obtidos das transcricbes e formularios on-line foram
organizados no editor de texto Microsoft® Word.

As nuvens de palavras foram geradas no site https://www.wordclouds.com/ e
Microsoft Word®, armazenadas no formato PNG (Portable Network Graphic), e
analisadas pelo tamanho das palavras, conforme a quantidade de sua citacao pelos
participantes. Quanto mais vezes a palavra foi citada, maior foi o seu tamanho na
nuvem de palavras.

Os dados produzidos nos encontros foram analisados de acordo com a técnica
de Analise Tematica (AT), proposta por Braun e Clarke (2006; 2017), fundamentados
na teoria historico-cultural de Vygotsky (1998), que privilegia os movimentos e
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interacOes dos sujeitos como elementos fundamentais para sua formacéo pessoal e
social, em constante transformacéo ao vivenciar novas experiéncias.

A Analise Tematica € um método de analise qualitativa que permite ao
pesquisador o profundo envolvimento com corpus! dos dados produzidos, num
processo analitico organizado detalhadamente, cadenciado, sistematizado e flexivel
entre as seis fases, de forma que o transitar no conjunto? de dados permita identificar
0s sentidos, conceitos, significados, apresentados pelos participantes, indicando os
cadigos iniciais, bem como seus extratos, que resultardo na identificacdo de padrdes
significantes (temas potenciais), buscando nao perder dados relevantes na construcéo
do tema e a analise dar sustentacdo a questdo norteadora da pesquisa (BRAUN;

CLARKE, 2006). No Quadro abaixo, mostramos as seis fases da AT.

Quadro 6 - As fases da andlise tematica

"1- Familiarizando-se com seus dados l

Transcrever os dados e revisa-los; ler e reler o banco; anotar ideias iniciais
durante o processo

WZ- Gerando cédigos iniciais I

Codificar aspectos interessantes dos dados de modo sistematico em todo o
banco; reunir extratos relevantes a cada cédigo.

“ 3- Buscando por temas I

Agrupar os codigos em temas potenciais, reunindo todos os dados
relevantes para cada tema.

N] 4- Revisando temas I

Checar se os temas funcionam em relagdo aos extratos e ao banco de
dados como um todo. Gerar mapa tematico da analise.

Ml 5- Definindo e nomeando temas I

Refinar os detalhes de cada tema e a histéria que a analise conta; gerar
definicdes e nomes claros a cada tema.

“6- Produzindo o relatorio I

Relatar cientificamente a analise, com exemplos vividos. Momento para a
ultima analise dos extratos escolhidos na relagdo com pergunta de pesquisa
e literatura.

Fonte: Elaboragédo propria a partir de Braun e Clarke (2006) e Souza (2019).

1 “Corpus” de dados refere-se a todos os dados coletados para uma pesquisa (BRAUN; CLARKE,
2006).

2 “Conjunto” de dados refere-se a todos os dados do corpus que estdo sendo usados em uma analise
particular (BRAUN; CLARKE, 2006).
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Nesta pesquisa, as fases desenvolveram-se como apresentadas a seguir:

Fase 1 — Familiarizando-se com seus dados: essa fase inicial de mergulho profundo

e amplo no corpus de dados aconteceu durante as corregdes das transcrigcdes, pois
permitiu reassistir todas as gravacoes e reler todo o conjunto de dados produzidos. A
transcricdo resultou em 132 paginas. Durante esse processo, realizamos algumas
marcagdes, com cor da fonte (texto) diferente, evidenciando padrdes significativos nos
relatos para a geracao dos cédigos iniciais.

Fase 2 — Gerando cédigos iniciais: ApOs as corre¢des, organizamos 0 Corpus numa

tabela de duas colunas e iniciamos a selecdo dos conjuntos os dados que deram
origem aos codigos iniciais. Nos conjuntos de dados, buscavamos por padrbes e
significados importantes para responder a questao de investigacao.

Os cobdigos iniciais foram caracterizados por poucas palavras que
representassem as caracteristicas centrais do conjunto de dados analisados
inicialmente. Nesse processo, foram elencados 73 cédigos em todo o conjunto de
dados.

Para destacar os cédigos iniciais semelhantes e seus respectivos extratos,
utilizamos realce de texto em cores diferentes, a fim de facilitar a visualizacéo para a

proxima fase, como observa-se o Quadro abaixo.

Quadro 7 - Codificacdo de dois extratos

Extrato de dados Cdédigo atribuido
“E para o usuario isso € muito mais dificil ainda, porque na hora que a
gente fala assim que o usuario ele tem que ser corresponsavel pela sua
condicdo de salde, pela condicdo do ambiente que ele vive, né? Ta
atento aos riscos|...]” (Glete Alcantara, 2° encontro).
“[...] s@o reflexdes, né? que nos fazem pensar mesmo em relagdo a
promocdo de salude como uma estratégia conceitual e pratica pra | Conceito de Promocao da
mudanca na verdade de um modelo, de uma organizacdo de servico- saude
saude” (lvone Lara, 2° encontro).
“[...] essa questao da se pensar numa promogao da saude uma vertente
tedrica e pratica mais critica, e que ndo precisa necessariamente ser | Ensino de Promocéao da
pontual e um momento s6 que ela é construida de forma gradativa, né?” Saude
(Rachel Haddock, 3° encontro).
“[...] nessa relagdo de educacéao tradicional mais relacionada com a
guestdo da prevencgédo e essa educacao critica mais relacionada com a
promocdo porque quando a gente faz- a gente faz ndo, quando o | Apropriacdo do conceito
individuo comega a gerar mudanca e a mudanca reflete para ela, mas de PS
reflete nos outros e em volta dele também, sabe?” (lvone Lara, 4°
encontro).

Corresponsabilidade
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“No sentido de que a educacdo transforma vidas. E um meio para
transformar, né melhorar a qualidade de vida (Wanda Horta, 5°
encontro)”.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Educacéo é
transformadora

Fase 3 — Buscando por temas: Com todos os codigos iniciais atribuidos nas

transcrices dos cinco encontros, foi feito uma copia para um novo documento no
editor de texto, realizando agrupamentos dos cédigos e realcando com a mesma cor
agueles que pudessem originar um tema potencial, de forma indutiva e dedutiva,
sempre voltando para o objetivo da pesquisa, na busca por temas relevantes e/ou
abrangentes.

No estagio inicial de buscas, foram organizados seis temas potenciais, como

apresentado na Figura a seguir:

Figura 1 - Temas iniciais encontrados no estagio inicial de buscas — fase 3

Conceito de Promocéao e Educagao
em Saude

Diretrizes e Principios da Promogao
da Saude

Temas iniciais

Fonte: Elaboragéo propria (2024).

Fase 4 — Revisando temas: nesta fase, foi realizado um refinamento dos temas iniciais,

buscando dados suficientes para apoia-los. Apés a leitura dos extratos escolhidos em

cada tema, a sua validagéo e a verificagdo se houve um padréo coerente entre eles,
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identificou-se a necessidade de criar subtemas, conforme observa-se na figura abaixo
(BRAUN; CLARKE, 2006).

Figura 2 - Temas iniciais em desenvolvimento — fase 4

Promocao da Saude x Educacao
em Saude

Promogéo da Saude x Prevengao

./

Diretrizes e principios

Temas iniciais em
desenvolvimento

Atuacao do Enfermeiro na
Promocao da saude

Acao do capitalismo sobre a
Promocéo da Saude

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Fase 5 — Definindo e nomeando temas: nesta fase, chegou-se ao mapa tematico final
dos dados, no qual identificou-se a esséncia de cada tema, redefiniu-se um tema,

ajustou outro, e decidiu-se pela eliminacdo dos subtemas no conjunto de dados
(BRAUN; CLARKE, 2006).

Figura 3 - Mapa temético com os quatro temas finais — fase 5

[ conceito de Promogio da Satde: Ressignificasdes |

Mapa tematico final

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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Fase 6 — Produzindo o relatério: A escrita € uma parte integral da analise e iniciou na

Fase 1, com anotacdes livres das ideias e esquemas de codificacdo em potencial,
continuando através de todo o processo de refinamento dos temas, na andlise
propriamente dita, e que se apresenta nos resultados e discussdes da pesquisa
(BRAUN; CLARKE, 2006).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise temética dos dados permitiu a construcéo de quatro temas, a saber:

“Conceito de Promogdo da Saude: Ressignificagbes”; “A Promog¢ao da saude na

pratica do enfermeiro”; “Ensino de Promog¢ao da Saude na graduacgao” e “Percepgao

das participantes sobre sua transformacao”.

5.1 Conceito de Promocéao da Saude: Ressignificagcdes

O conceito de promocao da saude (PS), e os elementos que o compdem, foi
analisado num movimento encadeado entre as falas nos diferentes momentos,
buscando evidenciar significados e sentidos atribuidos por cada participante, bem
como aspectos da ressignificacao.

Diante das questbes disparadoras “Como vocé define Promocdo da Saude
(PS)?” e “Como vocé define Educacdo em Saude (ES)?” algumas professoras
apresentaram primeiro ES complementando PS e afirmaram que, a primeira vista,
parecia ser dificil diferenciar, parecia ser a mesma coisa ou conceitos muito

semelhantes.

Eu acho que na prética a gente olha para pergunta, né e comeca a pensar
[...] ai a gente fica com um pouco de dificuldade diferenciar o que é promogéao
e 0 que a educacdo em salde [...] € dificil, né, no geral e genericamente,
guando a gente pensa assim de promocéao e educagdo em salde, parece que
€ tudo a mesma coisa, né? Mas eu entendo assim, que promog¢ao da saude
€ quando a gente implementa medidas mais amplas, que antecede a
ocorréncia de alguma doenga ou de algum agravo na populagao” (Rachel
Haddock, 1° encontro).

No primeiro momento parece né uma pergunta facil né? [...] parece que é a
mesma coisa, né? mas assim para mim quando fala em promogéo de saude
€ para melhoria da qualidade de vida, né de uma populagdo, né de uma
comunidade, que vai muito além, né? do que tratamento de doencas (Anna
Nery, 1° encontro).

Eu entendo que a educacdo em salde é uma estratégia de promocao da
Saude, mas néo Unica e isolada (Wanda Horta, 1° encontro)

[...] quando se fala em educacdo em salde no entendimento ndo é somente
vocé promover a saude, mas vocé promover, divulgar informacédo, né ter a
participacdo dessa populacdo em geral, para prevencdo e tratamento de
doengas, [...] também a qualificacdo em salde como um dos principais
objetivos da educacao em saude, né? (Anna Nery, 1° encontro).
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Um aspecto que chama a atencdo é a compreensao inconsistente e a
dificuldade em conceituar e diferenciar PS e ES, apresentando elementos do conceito
de prevencdo de doencas e agravos, como O tratamento. Sampaio et al. (2021)
relataram a dificuldade de compreensdo tedrica desde a formacdo. Os autores
afirmam que os académicos sabem desenvolver as agdes “mas quando se trata da
concepcao ou de um referencial que fundamente as praticas em promocéo da saude,
h& pouca ou nenhuma compreensao” (p. 08).

Lizano e Nascimento (2019) expressaram a necessidade de solucionar esse
conflito conceitual ja na formacéo dos profissionais de saude, considerando ambas as
praticas (PS e ES) como complementares e parte fundamental dos servi¢os de saude,
porém, diferenciadas por suas abordagens, areas de atuacéo e atividades.

Também a educacdo em saude na forma de palestra configurada como os,
conforme apresentada inicialmente por Rachel “[...] que a gente utiliza dentro da
promocdo de saude, mas que genericamente a gente utiliza muitas a ideia de
palestras, né?”, pode estar atrelada as inconsisténcias conceituais de PS, ou a pouca
insercdo da PS nos curriculos de Enfermagem, sendo referida as atividades de
educacdo em saude (SILVA et al., 2015), o que vem a destoar do amplo conceito de
PS e dos préprios processos educativos.

Esse pode ser um equivoco classico pratico por parte de alguns profissionais
de saude, entender equivocadamente ES e PS, e empreender a ES como sinbnimo
de orientar e passar informagdes aos sujeitos, em forma de palestra; uma metodologia
gue, muitas vezes, ndo produz os resultados esperados, resultando em frustracdo do
profissional e baixa vinculacéo dos individuos com o servico de saide (MENDONCA;
NUNES, 2014).

Para Paudarco et al. (2020), educacdo em saude remete a predominancia de
palestra como técnica, o que pode estar relacionada a formacédo tradicional dos
profissionais de saude, numa vertente comportamentalista do ensino, na qual a
populacao é o agente passivo no processo de aprendizagem. Essa abordagem destoa
também da ideia da PS, pois desconsidera os aspectos historicos, sociais e culturais
dos individuos, colocando o foco em doencas e agravos a saude.

Nas suas respostas, as professoras informantes apresentaram outros
elementos importantes que compdem suas compreensdes sobre o conceito de PS: a
relacdo com a qualidade de vida, os Determinantes Sociais da Saude (DSS), os

valores, principios e diretrizes da PS.
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[...] eu entendo que a promocéo da salde ta relacionada a esse estimulo, né
desenvolvimento de a¢Bes de medidas para estimular a transformacgéo de
condicdes de saude de vida, né? (Wanda Horta, 1° encontro).

[...] o termo ou o conceito de promogéo, ele se assemelha muito ao conceito
de qualidade de vida, entdo quando eu falo de qualidade de vida, eu td
falando um sujeito que tem condi¢c8es de moradia, condi¢des de alimentacao,
um sujeito que foi escolarizado, um sujeito que tem uma estrutura familiar,
um sujeito que vive numa area com um minimo de saneamento basico, um
sujeito que consegue viver com uma certa seguranca, [...] eu vejo um abismo
muito grande entre o tedrico e o pratico (Glete Alcantara, 2° encontro).

A qualidade de vida foi apresentada e destacada como resultado maior obtido
por meio da PS, desde a Carta de Ottawa, quando descreve-se que 0s interesses
globais, regionais e locais devem proporcionar elementos necessarios para o bem-
estar e saude nas sociedades, nos quais os individuos e grupos pudessem alcancar
0 mais alto nivel possivel de saude, unindo diferentes setores da sociedade a trabalhar
por um bem comum, superar os desafios mundiais e ajudar as pessoas a assumir o
controle de sua saude e sua vida (OMS, 1986; 2021).

Essa questdo aliou-se, nas falas apresentadas pelas participantes, aos
determinantes sociais de saude, trazidos também por outras participantes:

[...] essa questao da promogéo da salde ndo tem como desvincular com os
determinantes e condicionantes da salde (Wanda Horta, 2° encontro).

[...] ai entra na questdo dos determinantes sociais, que ai vocé passa a
pensar no aspecto coletivo mesmo. [...], que tipo de a¢bes de promocao da
saude, vamos dizer assim que eu possa ter, que vai atender, vamos pensar
assim, condicdes de vida mesmo, né? E ai entra também a prépria questéo
da participacdo social e essa ideia da corresponsabilizacdo do individuo
porque a corresponsabilizacéo é muito importante, mas na medida em que
ele consegue se corresponsabilizar, né? (Rachel Haddock, 2° encontro)

Nessas falas, observa-se uma ampliacdo na concepcao do conceito de PS, ao
contemplar alguns elementos expressos no amplo conceito atual, conforme
assinalados por Silva et al. (2019), Xavier et al. (2021) e Brasil, (2018b), resultantes
das discussbes e propostas sociais e politicas acorridas no mundo, principalmente
nos ultimos 40 anos (BUSS et al., 2020).

Promover saude requer acdes mais amplas que as meramente individuais.
Envolve um conjunto de aspectos relacionados aos DSS que interferem na salde dos
individuos e da comunidade, a participagao ativa desses, dos profissionais de diversos
setores e servicos que possuem relacdo direta ou indireta com a saude
(CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017). Isso foi claramente indicado por Wanda
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Horta e Rachel Haddock. Nao se trata apenas de prevenir agravos, tratar uma doenca
ou educar em saude, mas compreende o desenvolvimento de novos modelos de
atencdo em saude que fundamentam ac¢des voltadas a saude da coletividade,
firmando, nesse contexto, sua relevancia, a partir do envolvimento do cidadéo, e junto
a esse na garantia e efetividade dos seus direitos em saude (XAVIER et al., 2021).
Assim, atuar sobre os DSS implica identificar as diferencas nas condicfes e
nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esforgcos para a reducao das
desigualdades injustas e evitaveis, por meio do didlogo entre os saberes técnicos e
populares (BRASIL, 2018b). As professoras demonstram esse entendimento em suas

falas. Trazem ainda, outros elementos, com o0 que se observa a seguir:

Eu também acho que é mais um sentido de trabalhar a questdo da
corresponsabilizagdo do estado, dos Profissionais de Saude, do individuo, e
sua familia, e a comunidade onde ele esta inserido (lvone Lara, 3° encontro).

Entéo esse enfoque ainda muito no individual, e esquecendo que a promogéo
da salde ndo tem relagdo apenas com a questdo de empoderamento do
individuo né? envolve muito mais eu acho [...] que a promocao da saude ela
precisa, né de acgdes intersetoriais e precisa desse olhar para o todo, desse
olhar para o social, desse olhar para onde é que esse individuo esta inserido,
guais sdo as suas condicdes para prover salde? (Wanda Horta, 3° encontro)

Surge, em suas falas, a ideia de intersetorialidade, que se refere ao processo
de articulacdo de saberes, potencialidades e experiéncias de sujeitos, grupos e
setores na construcdo de intervencdes compartilhadas, de modo transversal e
integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para reduzir a
vulnerabilidade e os riscos a saude (BRASIL, 2018b).

Silva et al. (2019) afirmam que o trabalho intersetorial em rede, conforme
previsto nas diretrizes e eixos operacionais da PNPS, evita a duplicidade de acdes,
fortalece o exercicio de partilha do poder, de protagonismo social, politico e de
solidariedade, valores fundamentais da PS (BRASIL, 2018b), além de articular
recursos, ideias e competéncias em prol de projetos prioritarios, tornando-se uma
estratégia indispensavel para a efetivacéo da PS.

Um aspecto do conceito de PS que ainda precisa ser mais discutido e
transcendido, através da fala e das acdes, € o empoderamento dos sujeitos, questao
presente na fala de Wanda Horta: “entdo é como é que eu empodero esse sujeito,
cComo €é que eu, que eu consigo conversar com esse sujeito, grupo, comunidade no

sentido de que ele entenda, como cuidar da sua prépria saude”.
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Héa a necessidade de clareza de que o ato de empoderar ndo é atributo do
profissional da saude, da educacéo ou outro membro da sociedade, uma vez que 0s
profissionais podem apenas atuar e influir, mas ndo agir sobre a autonomia dos
individuos e coletividade (RABELLO, 2010).

Nesse processo de empoderamento (empowerment) - a capacidade de pensar
e agir criticamente (OMS, 1986) -, o profissional de Enfermagem, na funcdo de
educador, pode trabalhar no sentido de promover a consciéncia critica, uma vez que
0 processo de aprendizagem é facilitado pela mediacéo e interacdes significativas
com pessoas mais experientes (VIGOTSKY, 2007).

Na concepcdo de empowerment, a relacdo entre individuo-sociedade é
indissociavel (OMS, 1986). No estudo sobre as contribuicdes da teoria de Vygotsky,
Dias e Martinez (2023) expressaram que os profissionais, equipes e pesquisadores
da Enfermagem precisam considerar que as pessoas Sao seres ativos e interativos no
seu processo de aprendizagem e na aquisicdo do conhecimento, somente praticas
individuais ndo sao suficientes para a apropriacdo dos conhecimentos, € necessario
0 envolvimento com outras pessoas, que sao parte do processo.

Nesse sentido, Mendes, Fernandez e Sacardo (2016) alertaram os profissionais
da saude para nao cair na “armadilha” de obter e oferecer respostas prontas para
tudo, pois o empoderamento € dos individuos e grupos, como bem lembrou Wanda
Horta ao afirmar que a questdo do empoderamento envolve muito mais. No caso da
PS, quem sabe o desafio seja aproximar-se da realidade para conhecé-la e, talvez,
compreendé-la para transforma-la.

Os mecanismos de interacdo entre profissionais e sujeitos, com escuta
cuidadosa, baseada em troca experiéncias e constru¢cdo de vinculos, ampliam a
possibilidade de desenvolver o empoderamento desejado para a consolidacao da PS
(PRADO; FALLEIRO; MANO, 2011).

As falas das professoras Glete e Rachel, apresentadas a seguir, expressam
avancgos conceituais relativos aos aspectos do meio ambiente favoravel para a

qualidade de vida e saude.

[...] um sujeito que vive numa area com um minimo de saneamento basico,
um sujeito que consegue viver com uma certa seguranca, entdo quando a
gente pensa em promocgado a saude, meio ambiente os cuidados que a gente
tem com o nosso meio ambiente, que ndo possa produzir ou os descuidados,
né? no nosso meio ambiente que possam produzir um maior risco de
adoecimento (Glete Alcantara, 2° encontro).
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Entdo quando a gente trabalha com educacdo ambiental as pessoas sao
muito pouco informadas, né sobre problemas ambientais que tipo de
exposi¢do que eu tenho que pode me levar um problema na saude por conta
daquela exposicdo, porque os problemas ambientais na sua maior parte
gerado por empreendimentos econdmicos [...] e as vezes a gente tem que
também fazer esse processo de informacdo para elas entenderem e
perceberem que a saude delas podem ser afetadas também, mas para isso
eu tenho que promover espacos de didlogo, né? ser uma escuta sensivel
mesmo, né? (Rachel Haddock, 1° encontro).

As relacdes de interdependéncia entre saude e ambiente foram destaque na
Declaragéo de Sundsvall (1991) destacando as questdes ambientais para as agendas
da saude (OMS,1991), e, desde entdo, o meio ambiente favoravel a saude € discutido,
principalmente nos paises desenvolvidos, onde ha maior interferéncia humana sobre
0 ambiente.

Outra discussao muito importante sobre a compreenséao conceitual de PS foi a
diferenca entre prevencdo e promoc¢do, a apresentacdo dos conceitos das duas
vertentes da PS, a vertente critica e a conversadora, discutidas a partir do texto de
Carvalho, Cohen e Alkerman, (2017).

[...] quando a gente pensa na atencdo para o cidaddo pensando nele é a
gente quer uma mudanca de comportamento mesmo, quando a gente fala na
prevencdo a gente quer que ele mude seu comportamento, para melhorar a
sua qualidade de vida e ai quando ela falou "vem sabe tudo pronto" mas eu
acho que dai a gente faz aplica uma estratégia, seja ela qual for, no sentido
da prevencédo e eu acho que fica muito sim no prescritivo (lvone Lara, 3°
encontro).

A prevencao de doenca € um dos pilares da promogédo de saude. Mas néo
por si s6 responde ao tamanho da complexidade da promoc¢édo de salde
(Glete Alcantara, 3° encontro).

[...] concepcdo de higienista, comportamentalista, eu acho que essas
concepcdes ficaram muito fortes na viséo dos profissionais que atuam ou que
dizem atuar na promoc¢do da saude. Entdo ai acabou que a gente ficou
trabalhando algumas questbes achando que estad fazendo promoc¢édo da
salde, somente nisso, e a gente tem percebido traz isso claramente o quanto
gue isso nos trouxe lacunas e portanto, a gente precisou avancar (Ilvone Lara,
3° encontro).

Eu penso que a gente acaba trabalhando mais na vertente conservadora, até
por uma questéo de dificuldade, ndo sei se eu t6 enganada, mas assim que
guando vocé fala em transformacédo das condi¢cdes de vida e de saude, né
tanto individuais como coletivas, € uma questao muito macro muito ampla e
gue extrapola a minha governanca enquanto, por exemplo, enfermeira de
uma unidade basica de saude. Né? E ai, eu acho que € por isso que a gente
reproduz essas praticas que estdo mais na vertente conservadora por uma
dificuldade de ampliar e de pensar como é que eu mudo as condic¢des de vida
das pessoas? (Wanda Horta, 3° encontro).

[...] essa questdo da se pensar numa promocao da saude uma vertente
tedrica e pratica mais critica, e que nao precisa necessariamente ser pontual



70

e um momento sé que ela é construida de forma gradativa, né? As vezes
comega com uma experiéncia menor que da certo numa localidade que
depois vocé comecga a reproduzir de forma mais abrangente, conforme vocé
vai conseguindo fazer a parcerias, né? (Rachel Haddock, 3° encontro).

As discussfes em torno da compreensdo de prevencdo, suas diferencas
conceituais e praticas foram um ponto alto para o avanc¢o deste estudo. Para Castanha
et al. (2014), entender a diferenca entre prevencao de doencas e promog¢ao da saude,
€ essencial para a mudancga do conceito sobre a educacdo em saude, uma vez que a
prevencao é provisdria e a promogao € permanente.

As professoras, especialmente Ivone Lara, afirmaram entender que néo basta
os profissionais de saude apresentarem um leque de a¢des prontas, protocolares,
genéricas, sem que os individuos ou a comunidade estejam compreendendo a
necessidade de adequa-las aos seus estilos de vida. Também houve o entendimento
de que uma acao para ser considerada de PS né&o precisa envolver todos os aspectos
macropolitico e multifatorial. Muitas vezes, a promocé&o dar-se-a via conjunto de acdes
menores, em niveis locais, que impactarao a vida de uma comunidade e, a partir dela,
podera abranger um publico maior.

Nesse sentido, Carvalho, Akerman e Cohen (2022) explicaram que diagnosticar
e tratar sinais, sintomas, dor e sofrimento também podem ser PS, mas ha clareza de
que nédo é so6 isso. O olhar, compreensao e atuacao no contexto além do bioloégico sédo
necessarios para identificar e agir sobre as causas.

Do mesmo jeito que a historia das doencas € dinamica, a formacao e atuacéo
sobre a PS também precisam ser dindmicas e singulares, observando os diferentes
prismas de analise, contexto dos individuos e da populacao, para que as intervencdes
realizadas sejam assertivas, com mais chance de os individuos estarem saudaveis
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013). Essa pode ser uma grande diferenca da PS
enguanto estratégia social.

Nesse contexto, destaca-se que, na compreensao critica de PS, nas acoes e
estratégias envolvendo os individuos da comunidade e a equipe multiprofissional e
interdisciplinar ndo ha um grupo detentor do conhecimento dominante. As acdes
precisam ser discutidas e planejadas em conjunto, com participagbes de todos,
principalmente com a comunidade apresentando suas necessidades, suas
possiblidades e desejos para a implementacdo das acdes propostas (CARVALHO;
COHEN, ALKERMAN, 2017). Ao identificar dificuldades pessoais, considerar
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aspectos sociais e as subjetividades de cada sujeito, o saber e o fazer em PS torna-
se mais coerente (SOARES et al., 2023).

Finalizando as discussdes em torno do conceito de PS, apds ter avancado nas
relacdes da prevencéo e as vertentes da PS, e posterior as discussfes dos textos ao
longo do curso, as professoras trouxeram um novo olhar para o conceito de PS,

indicando ressignificacdo do conceito, como se observa nas falas a seguir:

O mais interessante que ficou para mim da dltima reunido foi esse
clareamento da diferenca entre promogéo e prevengéo de salde [...]. Eu acho
gue foi fundamental. Porque a gente, na prética, faz acdo de prevencao e
acha que essas ag0es, por si s0, j& sdo promogéo em salde. Entdo no artigo
ele deixou muito claro para a gente, dentro da perspectiva de tudo o que foi
construido em torno da promocao, a diferenga entre as duas praticas [...]
(Glete Alcéantara, 4° encontro).

[...] com certeza amplia a nossa visdo sobre o entendimento, que a gente
tinha do conceito. Eu acho que o que mais assim se destacaria, né em relacao
ao que eu tinha escrito da primeira vez, essa questdo mesmo ai de o quanto
gue varios atores estdo envolvidos nesse processo para uma mudanca
transformadora, né assim eu coloquei né? E envolve ai uma série de
estratégias diversos setores, politicas, né? [...] E em relagdo a educacdo em
salde, eu assim continuo entendendo mesmo como uma das estratégias
para que a gente consiga realizar promogédo de salude, também prevencéo de
doengas, né? (lvone Lara, 5° encontro)

[...] e agora eu acrescentei e trouxe toda essa discussado que a gente fez da
educacdo critica. Porque a educacdo em saude eu acho que ela é uma
ferramenta primordial para as a¢bes de promocao a salde, s6 que ela sé se
torna efetiva a partir do momento que eu considerar essa vertente da
educacéo critica, porque se eu continuar fazendo acfes de educagdo em
salde pautadas na concepcdo de que se aprende transmitindo
conhecimento, acho que a gente ndo muda atitudes (Wanda Horta, 4°
encontro).

O avanco apresentado nas falas das professoras demonstra que houve alguma
mudanca em seus conhecimentos, no processo de pensamento critico e possiveis
ressignificacdes. As ideias apresentadas deixaram de ter aspectos pontuais de acao
em torno de um problema. Houve uma ampliacdo, um acréscimo em seus conceitos
de PS, compreendendo ainda que a ES, além de uma mera ferramenta de transmissao
de conhecimento, passa a ser um processo no qual os individuos e a propria
sociedade precisam ser proativos, igualmente responsaveis, juntamente com o poder
publico e os profissionais de multiplo setores, pelas mudancas transformadoras na
qualidade de vida.

A fala apresentada a seguir aponta tal mudanca no conceito:
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[...] sé@o reflexdes, né? que nos fazem pensar mesmo em relacdo a promogao
de saude como uma estratégia conceitual e pratica pra mudanga na verdade
de um modelo, de uma organizagdo de servigo-salde (Anna Nery, 4°
encontro).

Anna Nery explicita essa mudanca, no 4° encontro, mostrando o salto das PS
de acbes pontuais em saude para estratégia conceitual, um modelo de organizagao
do servico saude. Muito diferente de sua fala no primeiro encontro, quando enfatizou
que promover saude relaciona-se a divulgar informacgédo, com a participacdo dessa
populacdo em geral, para prevencéo e tratamento de doencgas.

Outras ressignificacdes tornaram-se evidentes a partir das falas ja trazidas
aqui:

[...] o termo ou o conceito de promogéo, ele se assemelha muito ao conceito
de qualidade de vida [...] eu vejo um abismo muito grande entre o tedrico e 0
pratico (Glete Alcantara, 2° encontro).

[...] a gente, na pratica, faz a¢do de prevencéo e acha que essas acdes, por
si s, ja sdo promocao em saude. Entdo no artigo ele deixou muito claro para
a gente, dentro da perspectiva de tudo o que foi construido em torno da
promogéo, a diferenga entre as duas préticas (Glete Alcantara, 4° encontro).

Glete destaca a contribuigdo do curso, no sentido de confrontar o “abismo entre
o tedrico e o pratico” citado no 2° encontro, que pode levar a imobilizagcdo do
profissional, para uma outra visdo, no 4° encontro, em que se expande o proprio
conceito de PS.

Ivone, no 3° encontro, aponta: “a gente ficou trabalhando algumas questbes
achando que esta fazendo promoc¢édo da saude, somente nisso, e a gente tem
percebido traz isso claramente o quanto que iSso nos trouxe lacunas e portanto, a
gente precisou avangar”.

Confronta-se esses resultados com as respostas por escrito as questdes
norteadoras no inicio (1° encontro) e ao final (5° encontro) do curso, apresentadas
aqui em forma de nuvem de palavras. Nessa, destacam-se os termos mais citados

nos conceitos de promocao e educacédo em saude (Figuras 4 e 5).
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Figura 4 - Nuvens de palavras sobre o conhecimento prévio e posterior de Promocéo da Saude
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Fonte: Elaboragdo propria (2024).

O destaque nas duas nuvens foi para o termo “saude” que pode ser resultante

da propria designacgao “Promogao da Saude” como da constru¢do dos significados do

conceito. Nas nuvens de conhecimento prévio sobre PS, os termos “acdes” e “vida”

destacaram-se em segundo plano. Estes termos em destaque parecem denotar a

ideia de acdes para promover a qualidade de vida, em estratégias/praticas de

promocao. Pressupfe-se que hd um entendimento inicial de PS como ag¢fes para a

vida envolvendo a comunidade. Associado a outra palavra que aparece na nuvem

com destaque, “doencgas”, parece caracterizar as agdes amplas direcionadas em

periodo que antecede a ocorréncia de doencas de determinada populacéo.

Nas nuvens de conhecimento posterior as discussfes de PS, os termos

“promocgao” e “qualidade” destacaram-se em segundo plano, parecendo indicar um

olhar mais amplo para o conceito, destacando-se, ainda, palavras como:

intersetorialidade, estratégias, autonomia, determinantes, condicionantes, ou seja,

parece haver uma melhor compreensao de PS.

Os resultados das nuvens de palavras do conhecimento prévio apresentam

similaridade entre as discussées do primeiro encontro, dando mais visibilidade a

compreensao inicial e ao desenvolvimento desta ao longo do curso.
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Figura 5 - Nuvens de palavras sobre o conhecimento prévio e posterior de Educacdo em Saude

Educagdo em Saude: Conhecimento prévio Educacdo em Saude: Conhecimento posterior
as discussdes
definida . socwedadeusuano
L determinado fipal, SoleiviGades LS
autocUidads estrateglapromover raaive atitudes habiidades
assunto promover nucleos
deseI’]VO|VIrT]eI’V[OwoceSf»osdd cond\cwonaprOmOQaO pressuposto
realizadas compreendida d dsmewtoen a amento ferramenta
- CONNEcIiMentosssls, " Ja gal bl
RESficsionaie ™ e p FOCESSOunceacre .
métodos d é
<bi p =~ mudancas
erenepOSSIbilitar #,57 g prevencao et AOE dU? GaOmydang
D‘IT:CCT;Z?SE ’ objetivos éf\?jw't‘:ggprlmor 1l #possuem COWDDWGdﬂ;:g‘thS
b
possibilita Zi\?ﬁazr |% cari resultado
9 liti
estratégias Y hecimentos Pg;rﬁo estr;tura‘l
a - saudave
aprend‘zagemtomemtrﬂtamento .wda forrnac;dao doencas amoculd;gtivos e\hora m ais« fazerem papel |
‘ base JAI0ac h m envolve
participativas Aty pedagdgicos melhorias tcct) n eCI Coﬂguengemen Intuito
construcao
ieni-edUCACAO, o emsestrategia) 5
DarEICIpacéo I X ~pretende.se IVIdUO amphem mane|ra
Saudespopu agaoespécwe dema\s d exper\énmascrmco
educativas doaeoesq ualidade permita coletivo
promocao
acdes incluindo” - i proporcionaram individual
tornam © informacao ” cuidado reflexaoPUblico ¥ o dicionantediondual
considerada coletividadeacessibilidade ritica
elevar efetivas construido

Fonte: Elaboragdo propria (2024).

Também aqui o destaque nas duas nuvens foi para o termo “saude” resultante
da propria designacao “Educacdo em Saude” como da construgcado dos significados
desses conceitos. No conhecimento prévio, em segundo plano, aparecem os termos
“profissionais” e “comunidade”. A educacao em saude parece ser considerada uma
possibilidade estratégica para a PS (aparece também o termo “promog¢ao”), na qual
os profissionais de saude atuam na comunidade como agentes do amplo
conhecimento sobre temas relacionados a saude.

Na nuvem posterior, aparecem: “processo”, “meio”, “atitudes”, “engajamento”,
entre outros termos que permitem observar o deslocamento dos profissionais de
saude como responsaveis pela educacdo, e 0s sujeitos envolvidos no processo
educativo com atitudes e engajamento para promover mudancas.

Destaca-se a compreensao da educacdo em saude como ferramenta para o
desenvolvimento da PS, no entanto, os profissionais da saude ndo podem ser
considerados como 0s Unicos responsaveis pelo processo e agdo de ES, na amplitude
da PS, uma vez que, nesse sentido, a PS envolve os valores de corresponsabilidade,
0s principios da inter e intrassetorialidade, a diretriz da cooperacéo e a articulagao
intra e intersetorial e o eixo operacional participacao e controle social (BRASIL, 2018b;

SILVA et al., 2018). Isso parece ter ficado claro nas nuvens apresentadas.



75

5.2 A Promocéao da saude na pratica do enfermeiro

As participantes trouxeram a questao da dificuldade de se transpor a ideia de
PS mais ampliada para a prética, para a efetivacdo no servico de saude, como se

observa nas falas a seguir:

E ai é que essas ac¢Bes curativas vdo tomando mais conta do dia a dia do
profissional. Porque ele necessita mostrar para ele que ele é eficiente e ele
precisa mostrar para a comunidade que ele é eficiente, pelo menos naquilo
gue ele pode curar. Entdo eu assim, eu sinto isso sabe, essa dificuldade de a
gente sair do mundo tedrico e para o mundo pratico por conta dessa questao
da promocédo depender tanto das nossas politicas publicas, t4? (Glete
Alcantara, 2° encontro).

[...] quais s8o o0s mecanismos possiveis para essa efetivacdo dessa
promocéo, para que a gente saia do mundo tedrico, porque o nosso mundo
tedrico ele esta posto. Ele esta ai. E a gente consiga vivenciar essa pratica
da promocéo para realmente acabar com essa fragmentagéo do cuidado. Eu
acho que ndo é nem sO fragmentacdo do cuidado, eu acho que é
fragmentacgdo da vida, eu acho que a partir do momento que o individuo ele
tem uma vida, um social fragmentado, ele vai ter uma condic&o de vida de e
saude também fragmentada. Entdo assim... ai a gente fica pensando dessas
politicas... tudo muito solto, sabe? (Glete Alcantara, 2° encontro).

Eu acho que faltam uma articulagéo, eu acho que, publica mesmo sabe? [...]
E a enfermeira faz o trabalho dela de busca ativa, consegue fazer o exame,
consegue fazer a medicacdo daquela crianca, mas d& ali seis meses a
crianga ta na mesma condi¢&o de novo (Glete Alcantara, 2° encontro).

Para a operacionalizacdo da PS, é necessaria a articulacdo de conhecimentos
tedricos e praticos, técnicos e populares, bem como a mobilizagcdo de recursos
institucionais, recursos humanos e comunitarios, publico e privado.

Souza et al. (2012) identificaram que as principais motivacdes dos profissionais
guanto a implementacao de politicas indutoras de transformacdes estao diretamente
relacionadas as possibilidades de melhorias nas condi¢cbes de trabalho, as
oportunidades de aprendizado, a valorizacao profissional e as transformacdes nos
processos de trabalho.

Nesse sentido as professoras apresentaram reflexdes relativas as dificuldades
observadas em suas vivéncias nos campos de atuacgao tedrico e pratico nos servicos
de saude, com os académicos e com as equipes de Enfermagem, principalmente na
implementagdo da PS em sua vertente critica.

Além disso, o fato de se encontrar na literatura a existéncia de vertente
conservadora e vertente critica da PS (CARVALHO; COHEN; AKERMAN, 2017),

trouxe importante reflexdo para as participantes:



76

[...] sera que a gente enquanto profissional de salde, e ai colocando no
cenario da atencdo primaria, sera que a gente esta conseguindo pelo menos
fazer essa [vertente] conservadora [da PS]? eu acho que a conservadora € a
gue mais a gente faz (lvone Lara, 3° encontro).

[...] porque eu preciso de outros setores trabalhando de forma conjunta
porque eu td pensando assim, né no contexto da atencéo basica, eu encontro
enfermeira ali de unidade bésica de saude, entdo eu acho que a gente
reproduz essa vertente conservadora porque até a gente foi ensinada € uma
guestao, né historicamente construida, a gente foi ensinado a trabalhar dessa
forma e a gente tem essa dificuldade de ampliar (Wanda Horta, 3° encontro).

[...] n6s mesmos enquanto professores, enquanto profissionais, os alunos,
eles ainda tém muitas dificuldades, muitas limitagSes ainda na vertente
conservadora [de PS] também, de se fazer da melhor forma, da forma mais
correta, vamos dizer assim possivel, né que dira falar de uma vertente critica
também (Rachel Haddock, 3° encontro).

Damasceno e Pimentel (2022), afirmaram que essas dificuldades resultam do
desalinho pertinaz entre o conceito de PS e sua prética nas Instituicbes de Ensino
Superior (IES). Carvalho, Akerman e Cohen (2022) assinalaram que € necessario
debater teorias, conceitos, visées de mundo, projetos ético-politicos que orientam
nossas praticas, para compreender e ampliar a visdo como a vertente critica da PS
defende, porque o modelo biomédico, em algum momento, vai ser essencial e, em
outros, vai ser so auxiliar. “Assim, a principal critica se concentra na hegemonia deste
modelo [biomédico], pois acredita-se que ele é necessario, mas nao suficiente”
(CARVALHO; AKERMAN; COHEN, 2022, p. 8). Nesse sentido, a vertente critica da
PS apresenta-se mais abrangente e sua compreensao e pratica diferenciara a PS que
€ operacionalizada na realidade e no cotidiano dos servigcos de saude, a partir de
negociacao e pactuacao com as pessoas na busca por melhor qualidade de vida.

Assim, Damasceno e Pimentel (2022) afirmaram a necessidade de as
universidades investirem em PS tendo em vista que elas sdo, por natureza, parte
essencial para estratégias de PS.

Vendruscolo et al. (2016) afirmaram que o investimento Nnos processos
educativos da tematica PS deve ser transversal e, atendendo aos movimentos de
reorientacdo do ensino de profissionais da area da saude, levando os estudantes a
compreensao de que a Enfermagem, os profissionais e o0s servicos de saude, por si
s6, ndo tém a capacidade de resolver os problemas que afligem a populacéo, &
necessario o trabalho interdisciplinar, profissional e setorial com participacéo ativa da

populacao.
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Uma investigacdo sobre o ensino tedrico e pratico, alinhada a Matriz de
Competéncias Essenciais para Promocéo da Saude (CompEPS) traria contribuices
as inquietacbes apresentadas pelas professoras do curso de Enfermagem da
UNEMAT, bem como poderia suscitar discussdes locais com as secretarias
municipais parceiras da IES, as associacoes e organizacfes sociais; e regional, com
0 escritorio regional de saude, para possiveis reestruturacées em planos de acoes,

nos projetos de extenséo institucionais até mesmo nos PPCs.

5.3 Ensino de Promocéao da Saude na graduacéo

Esse é um tema muito significativo nesta andlise, pois refere-se a forma como
as professoras ensinam a PS na UNEMAT e suas consequentes reflexdes. Observa-
se que as professoras Glete, Rachel e Ivone apresentaram exemplos que

consideraram abranger o conceito ampliado de PS.

E eu vejo também que a formacédo dos nossos alunos, a forma como eles
estdo sendo formados, apesar da gente tentar se esforcar 0 maximo, para
tentar mudar um pouco essa ideia biologicista da questdo saude [...]. Eu
percebo tanto alunos quanto professores veem essas a¢fes de forma muito
ainda impossiveis, vamos dizer assim serem realizadas, né? Dificeis,
impossiveis, ndo se encaixe na realidade, a unidade de saude n&o vai
conseguir continuar realizando aquela agéo, né? e ai o aluno ele vai sendo
formado nessa visdo também, né? (Rachel Haddock, 3° encontro).

[...] a gente fica muito numa formag&o sobre o ponto de vista do curativismo,
do hospital. E enquanto isso, a atencao primaria esta sendo incentivada, esta
recebendo um financiamento forte e para isso a gente precisa implementar,
precisa ampliar essa formacédo da saude. [...] Sendo assim, € necessario
realmente a formacgédo dos profissionais da salde, implementar esse nosso
conhecimento acerca da promocao da saude (Glete Alcantara, 4° encontro).

[...]emrelacdo a questdo da formacao, porque dai a gente se a gente acredita
gue a promoc¢do da Saude ela focada nessas duas vertentes que foram
importantes ao longo do nosso processo de evolugdo, mas que elas nédo
conseguem sanar tudo entdo, elas deixam as lacunas. Acho que a formacao
tem no papel importante, porque se a gente acaba reproduzindo essas duas
vertentes entendendo que somente nessas vertentes da PS a gente acaba
ndo avancando o conceito. E se a gente ndo avancar que a gente ndo avanca
para a pratica e acaba reproduzindo as praticas que a gente entende (lvone
Lara, 4° encontro).

As falas acima destacam dificuldades no ensino de PS, no conceito ampliado.
Parece haver predominio do ensino centrado no modelo comportamentalista e
biologicista. Lourinho et al. (2023) constatam que h&a necessidade de se reduzir essa

transferéncia de informacdes do profissional especialista para o aluno, pois 0s
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estudantes do ensino superior estdo sendo formados para atender as demandas
sociais, desenvolver habilidades e competéncias para agir no mercado de trabalho
com toda a sua complexidade, com a capacidade de agir e defender a perspectiva
ampliada da PS. A universidade deve entédo proporcionar uma formacao inicialmente

dirigida aos principios e estratégias desta, contemplados na Carta de Ottawa.

[...] questdo da formacao, [...] no meu caso, enfermeiros, a gente acaba
reproduzindo aquilo que a gente aprendeu. A gente foi formada... quem aqui,
acho que todo mundo... fomos formadas no modelo tradicional, e ai a gente
acaba no ambito profissional, enquanto enfermeiro de uma unidade de salde
ou de area hospitalar, a gente acaba reproduzindo processos educativos
baseados naquilo que tivemos na nossa formacéo e que muitas vezes a gente
ndo consegue sair e desvincular do tradicional (Wanda Horta, 4° encontro).

E ai o aluno encontra muita dificuldade quando a gente tenta sair do
tradicional e pensar numa pedagogia mais critica (Wanda Horta, 4° encontro).
[...] talvez isso possa também ser um entrave para a gente trabalhar mais
essas questdes na formacéo (Ilvone Lara, 4° encontro).

A professora Wanda relatou o fato de que foram formadas, na universidade, no
modelo tradicional de ensino. Esse pode ser outro motivo de dificuldade para a
implementacgéo da PS ampliada ou na vertente critica.

A professora Glete expressa um sentimento de falha durante o seu processo

de formacé&o académica, com o se observa na fala a seguir:

[...] uma maior cobranc¢a da discusséo da promocao da saude no campo da
formacéo. [...] a gente na formacédo ndo ter tido essa experiéncia formativa
com a construgdo do mundo tedrico da promocéo da saude, nem do mundo
tedrico muito menos do mundo pratico. Entédo eu acho que foi uma falha de
formacéo. Eu tive uma dificuldade tremenda na minha formacéo relacionada
a questao de promocéao da saude [...]. Sendo assim, é necessério realmente
na formagdo dos profissionais da salde, implementar esse nosso
conhecimento acerca da promocédo da salde (Glete Alcantara, 4° encontro).

O exemplo apresentado pela professora Glete é o mesmo observado pela
pesquisadora. A motivacao desta pesquisa foi o0 conhecimento dessa realidade, visto
que ambas tiveram formacdo académica na mesma Universidade e atuam com
professoras em campos tedrico e pratico. O que resultou no desejo de promover essa
discussédo como ferramenta de mediacdo e ampliacdo do conhecimento tedrico do
conceito ampliado de PS para outros colegas professores da UNEMAT.

Outro aspecto foi destacado pela professora Ivone: a falta de transversalidade

no ensino de PS no curso de Enfermagem da UNEMAT.
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A gente ndo tem o eixo da promocédo da salude passando por todo 0 nosso
curso assim sabe como uma vertente mesmo, nao € transversal ao nosso
curso. E como a [Wanda Horta] falou, entdo ficam agdes pontuais em
algumas disciplinas ou alguns conteddos de algumas disciplinas, fica a
critério talvez do professor pensar aquela disciplina enfim (lvone Lara, 4°
encontro).

O compromisso da formacéo do graduando de Enfermagem com enfoque na
PS mostra-se essencial para que os estudantes desenvolvam uma construcao teorico
pratica, critica e reflexiva das possibilidades e dos desafios para uma atuacdo em
saude, capazes de estabelecerem redes emancipadoras para a¢gdes promotoras de
saude (SILVA et al., 2018).

[...] entdo a educacéo nessa vertente como transmissdo de conhecimento
contrapondo ai com a educacdo, essa pedagogia mais critica e
emancipatoéria, o que eu acho que € o grande diferencial, algo que € um
grande destaque [...] para a gente trabalhar (Ivone Lara, 4° encontro).

Eu acredito que o nosso curso ele tem evoluido bastante nesse sentido e
parte desse pressuposto tanto da preceptoria, mas também do movimento
nosso enquanto professores, de abrir a mente para se perceber enquanto
pessoas que precisam mudar mesmo 0S N0SS0S comportamentos para levar
isso para os nossos alunos ta? (Olga Verderese, 2° encontro).

A professora Ivone destaca um ponto relevante em suas ressignificacdes: o
entendimento da necessidade de mudanca de modelos pedagdgicos que atendam
melhor as necessidades da PS. No aperfeicoamento ocorrido no curso, nos ultimos
anos, a professora Olga citou a insercao da preceptoria no ensino, permitindo maior
interacdo ensino-servico.

A insercéo do académico no servi¢o, ainda na graduacgéao, oportuniza diferentes
circunstancias de vida da populagéo atendida, nas quais as relacdes entre a teoria e
a pratica se tornam mais visiveis, o que pode promover no aluno um maior
comprometimento com a pratica profissional mais humanizada e reflexiva (SILVA, SEl,
2021).

A mudanca de modelos pedagdgicos aplica-se tanto no ensino de profissionais
da saude, quanto na propria Educagédo em Saude, voltada para a populacdo. Soares
et al. (2023), destacaram a tendéncia de estratégias metodoldgicas na Educagdo em
Saude com reunifes em grupo, dindmicas, rodas de conversa, videos educativos,
jogos educativos, palestras, atividades ludicas e atividades ao ar livre, em trabalhos
coletivos, interativos que desenvolvam o olhar critico e reflexivo de educagcdo em

saude como forma de cuidado integral.
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A professora Ivone destacou que utiliza outras estratégias, além das palestras,

principalmente em ambiente escolar, conforme podemos observar abaixo.

[...] quando vai para a pratica, pelo menos l4 na nossa disciplina, a gente
sempre envolve as escolas [...] com os alunos e acho que é um cenario
riquissimo para a gente poder trabalhar essas questdes de promocdo e
também de prevencédo, né? [..] outros espacos que a gente pode trabalhar
muito bem todas essas questdes. E néo ficar também sé nessa estratégia de
palestra como [Wanda Horta] falou. S6 nessas estratégias de palestra e roda
de conversa, né? o quanto que a gente pode explorar também outras formas
(lvone Lara, 5° encontro).

Nunes, Melo e Xavier (2021), em seu estudo de revisdo da literatura,
encontraram estratégias de visitas domiciliares, rodas de conversas e dinamicas,
oficinas, vivéncias em programa de ensino-servico e atividades ludicas como meios
para desenvolver acdes de educacao em saude.

Vieira et al. (2020) trazem a reflexdo sobre os modos de formacdo que ndo
favorecem critica, reflexdo humanista, generalista, com ética e contextualizada,
necessarias a PS, pois ha distanciamento entre a formalidade documental do Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) e o processo ensino e aprendizagem. Na vida académica
real, “da-se restrito a conformacédo de aulas expositivas, pouco ou minimamente
dialogadas e com experiéncias praticas que reforcam e reiteram processos de
trabalho rigidos, pouco criativos e, em ultima instancia, obedientes” (p.1101).

O distanciamento apresentado pelos autores acima, a necessidade de
reorientar os processos formativos de enfermeiros e outros profissionais da saude,
gue ainda séo fortemente imbricados no modelo de atencédo biomédico, a PS sendo
abordada como uma disciplina distinta dentro do curriculo em algumas universidades
(SILVA et al., 2015; XAVIER et al.,, 2019) podem ser elementos que afastam a
compreensao do ensino e pratica da PS na vertente critica, conforme citada pelas
participantes dessa pesquisa.

Nessa visdo, Cunha (2016, p. 69) refere que “quanto mais aproximam as
condi¢cbes de formacgédo com as de trabalho, mais poderéo ter sentido e significado nos
contextos em que atuam”, em concordando com Lizano e Nascimento (2019), a
responsabilidade de melhorar como vivemos em sociedade e como construimos
saude de forma coletiva é de todos, e os profissionais da saude podem trazer grandes

contribuicdes no ambito da pesquisa, da pratica e da formacéo.



81

[...] que talvez discutissemos de outra forma ou discutissemos mais a
promocéo da saude na formagdo, pudéssemos entdo mostrar aos nossos
alunos, trabalhar com eles essas outras estratégias, essas outras
possibilidades de trabalhar a educacdo com os pacientes, como a [Wanda
Horta] colocou esse exemplo das alunas dela do supervisionado. Entéo ela
falou isso e eu me atentei, talvez teria essa influéncia (lvone Lara, 3°
encontro).

O destaque apresentado pela professora Ivone Lara corrobora com as
afirmacdes de Dourado et al. (2018) e de Lopes e Tocantins (2012) que defendem que
um dos papéis do docente do nivel superior € contribuir para a formacéao de jovens e
adultos, num compromisso humanizado, ético e cientifico, em seu contexto social e
cultural, na qual o dialogo e a participacdo destacam-se como elementos pedagdgicos
desse processo de formacao para atuagao profissional e em pesquisa.

A formacéo em saude para profissionais que contribuam para a mudanca dos
indicadores nessa area, com maior equidade, integralidade e resolubilidade, também
€ meta mundial global da Agenda 2030, com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Entre eles o objetivo trés: saude e bem-estar para todos, com a
meta 3C, de aumentar substancialmente o financiamento da saude e o recrutamento,
o desenvolvimento, o treinamento e a retencao do pessoal de saude (ONU, 2017).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS) € um
importante instrumento de instituicdo e orientacdo das praticas de PS no SUS, e
apresenta em seu Art. 5° duas diretrizes que sustentam o trabalho formativo e

educativo dos novos profissionais da saude:

V - Estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias,
conhecimentos e evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia,
0 empoderamento coletivo e a construgdo compartiihada de acdes de
promogéo da saude;

VI - Apoio a formagéo e a educagdo permanente em promocéao da salude para
ampliar o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e
trabalhadores de saude, bem como o incentivo ao aperfeicoamento de
habilidades individuais e coletivas, para fortalecer o desenvolvimento humano
sustentavel (BRASIL, 2018b, p.27).

Assim, o processo de ensino e aprendizagem em Enfermagem deve favorecer
as préticas educacionais e de atencdo a saude que promovam nos sujeitos a Vvisao
critica das atitudes que geram doencas e autonomia na efetivacdo do processo saude
e cuidado do individuo e populacéo (SILVIA et al., 2010).

O principal desafio da PS esta na mudancga do modelo assistencial com vistas

a transformacao do atual panorama de desigualdade social no Brasil, a qual podera
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ser desencadeada pelas iniciativas interministeriais voltadas aos cenarios de pratica
e ensino em saude (VENDRUSCOLDO et al., 2016).

5.4 Percepcao das participantes sobre sua transformacao

Durante o processo de estudo e discussdes sobre o conceito de PS, foram
identificadas falas que indicam possibilidades de ressignificagdo das participantes de
suas concepcoes. As falas das professoras Wanda e Glete, apresentadas a seguir,

expressam isso.

[...] de que a gente falou muito que a promoc¢éo da salde é muito associada
a realizacdo de palestras educativas. Entdo a gente tem o costume de
trabalhar muito com palestra, as vezes com roda de conversa e que iSso se
configura, na maioria das vezes, como uma transmissdo de conhecimento.
Que ndo é a proposta da pedagogia da educagdo critica. Educar ndo é
transmitir conhecimento, como dizia Paulo Freire. [...] eu acho, a forma como
a gente estd trabalhando com a promocao da saude, se é que a gente esti
conseguindo trazer para as nossas acgdes, para as nossas estratégias de
promogédo da salde essa questao da educacao critica. Eu acho na maioria
das acgbes, das estratégias, a gente ainda trabalha muito pautado na
educacéo tradicional, formal (Wanda Horta, 4° encontro).

E bem isso mesmo que a [Wanda Horta] falou. Pelo menos o meu
entendimento, né? no sentido que fazer promo¢do da saude ndo é
desenvolver acdes para 0 sujeito, eu acho que depois dessas nossas
discuss@es, eu acho que é desenvolver ou ter atitudes em parceria com o
sujeito. O sujeito da minha acao ele faz parte, ndo é para ele, € com ele! Por
isso que fala educacéo critica porque aquele que a gente costuma chamar de
educando, nem sei se ele vai- porque muitas vezes o educando pode ser nés
mesmos (Glete Alcantara, 4° encontro).

Conforme observado nos extratos, os trabalhos das professoras durante o
ensino e assisténcia de enfermagem vém apresentando um caminhar timido para os
moldes da PS ampliada. Mas observa-se o avango conceitual das participantes, por
exemplo, na fala de Glete, destacando o protagonismo dos sujeitos.

As professoras destacaram, ainda, as transformacdes que sentiram ao longo

da experiéncia do Curso, como se observa em suas falas, a seguir:

A gente sempre tem algo novo aprender eu acho que isso € o que importa,
gue a gente tem que ter em mente, né? E esse processo de renovar também
né (Ilvone Lara, 5° encontro).

até para mim mesmo esté ficando muito mais claro que promocao de saude
ou fazer a promogéo de salde ndo é uma atividade essencialmente da area
da saude, de profissionais da saude, eu acho que nesse momento quando
interlaca, acopla a educacdo junto, divide essa responsabilidade, que
promogdo ndo é somente uma atividade da saulde, é uma atividade
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intersetorial, de varios campos de conhecimento e as vezes assim, para quem
ndo tem essa leitura, quando se fala o termo promogédo da salude da-se a
entender que é estritamente atividade de profissionais da saude (Glete
Alcantara, 4° encontro).

E foi t&o legal assim, quando eu fui discutir com eles [meus alunos] sobre
essa tematica [...] eu fiquei tao feliz, e orgulhosa de mim, de estar abordando
a tematica de uma outra forma sabe com o maior conhecimento, mais
empoderada assim sobre o0 assunto e eu senti até que as discussdes fluiram
mais, eles conseguiram entender entdo foi muito legal (Wanda Horta, 2°
encontro).

Os extratos acima traduzem a compreensdo de ressignificagdo pelas
professoras. O enfermeiro atuante no processo de ressignificagdo de conceitos,
conhecimentos ou praticas pode ser um elo entre as areas da saude e a educacgao
dentro dos programas de promoc¢ao saude, nos espacos comunitarios e institucionais,
dos niveis basico, médio e superior, nos quais ele pode ser o ator de entendimento e
direcionamento das a¢fes que envolvem os processos saude-doencga-cuidado (SILVA
et al. 2018).

Nesse contexto, o desafio dos processos formativos, em enfermagem e outras
profissbes da &rea da saude, € avancar no estabelecimento de articulacées intra e
intersetoriais, sob a logica da integracdo e colaboracdo para os trabalhos
multissetoriais e multi e interprofissional, sejam eles educacionais, culturais,
econdmicos, politicos, dentre outros, para atender as necessidades da populacao e
promover o seu bem-estar (XAVIER et al., 2021).

A Enfermagem, enquanto ciéncia, disciplina e formagéo profissional, possui um
conjunto de conceitos e teorias que integram seu corpo de conhecimentos. Conceitos
como saude, doenca, assisténcia de Enfermagem nos ciclos de vida, ser humano,
ambiente, autonomia dos sujeitos, sdo utilizados na Enfermagem como objetos do
cuidar, de andlise e investigacdo. Todavia, o conceito de PS precisa ser mais bem
compreendido pelos professores e gestores das faculdades e universidades de
Enfermagem, descrito de forma mais clara, em modelos tedricos que deem
sustentacdo a sua prética, nos PPCs, implantados e implementados, visto ser uma

importante estratégia para producéo de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta Tese foi desenvolvida buscando traduzir as concepgdes apresentadas por
professores do curso de Enfermagem, da Universidade do Estado de Mato Grosso,
sobre o conceito de promocao da saude e as possiveis transformacdes ao longo de
um curso de extensao proposto como parte da pesquisa-acdo aqui empreendida.

Os resultados prévios do conceito de promocgao da saude e suas rela¢cdes com
a educacdo em saude e prevencdo de doencas e agravos expressaram
inconsisténcias conceituais, nas quais nao havia clareza acerca das diferencas entre
0 conceito de educacdo e de promocdo da saude, com referéncias as acbes de
educacdo em saude como sendo do propria promoc¢do ou acdes de prevencao a
doencas e agravos como sindnimo de PS. Essas inconsisténcias foram semelhantes
as encontradas na literatura a partir de analises semelhantes.

A aproximacdo com o tema central, conceito de PS, por meio do curso de
extensado, envolvendo as leituras dos textos propostos, as discussdes durante 0s cinco
encontros, as trocas de experiéncias entre as participantes da pesquisa com as
professoras da EERP-USP, num movimento de mediacdo e interacdo constante,
permitiu transformacgdes tedricas, que foram traduzidas nas falas, indicando novos
elementos e sentidos ao conceito ampliado de PS, como a inclusdo da relacdo dos
determinantes sociais no processo saude-doenca, da participacdo e da
corresponsabilidade dos sujeitos, da intersetorialidade, interdisciplinaridade, bem
como o entendimento das diferencas entre prevencdo, promocdo e educagdo em
saude.

Os pontos altos das ressignificagdes evidentes a partir das discussdes foram
as compreensodes das diferencas entre prevencédo e PS e o conhecimento sobre as
vertentes comportamentalista e critica da PS. Nas falas, foi possivel encontrar
ampliagéo do conceito de PS, com o entendimento de que ela abrange desde micro,
relacionadas com o cotidiano, sem necessariamente envolver todos os principios e
diretrizes, até as macropoliticas.

As participantes expressaram suas inquietacdes em relagéo a levar o conceito
ampliado de PS para o ensino da graduacéo de Enfermagem, para suas vivéncias em
campo pratico com os alunos e para o trabalho desenvolvido no dia a dia nos servigos
de saude. Inquietacbes de compreendem o ensino e aprendizado da promocao,

prevencao e educacdo em saude, uma vez que foi considerado dificil separar esses
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conceitos para implementa-los nas praticas na universidade e na atencdo a saude.
Nesse sentido identificou-se que € preciso avancar em metodologias e estratégias de
ensino inovadoras que permitam avancar, para além do modelo biomédico, para o
desenvolvimento de visdes e atitudes mais criticas e reflexivas, consistente com a
ideia de promocéo da Saude.

As reflexdes apresentadas pelas participantes ao final dessa pesquisa indicam
uma revisao critica relacionada ao conceito e a atitudes de e para 0 ensino e préticas
de PS, na constru¢cdo de novos entendimentos e novas possibilidades. Todavia, é
imprescindivel pontuar que existem entraves que impedem a presenca desse conceito
nos PPCs, que precisam ser discutidos, redefinidos, negociados e pactuados entre os
gestores, 0s professores, 0os académicos, os profissionais trabalhadores dos servigos
de saude.

Infere-se, portanto, a necessidade de revisao, reorganizacao e transformacéo
do ensino e praticas do conceito ampliado PS, no curso de graduacdo em
enfermagem.

Reconhece-se como limitacdo do estudo a ndo contemplacdo e analise do
conceito de PS descrito no PPC, suas praticas de enfermagem, e os momentos
formativos voltados para tal. Entretanto, constata-se que esta pesquisa podera
contribuir para o desenvolvimento de trabalhos futuros sobre o conhecimento das
concepcbes de PS de professores da educacdo superior e possibilidades de
ressignificagoes.
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APENDICES
Apéndice |
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé é convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Para tanto, precisa decidir se aceita ou ndo participar. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que sSe segue e peca
esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as duvidas que vocé vier a ter.
Este estudo estd sendo conduzido pela doutoranda Raquel Borges Silva, sob a
orientacdo da profa. Dra. Marlene Fagundes Carvalho Goncalves. ApGs obter as
informacdes necessarias e desejar participar do estudo, assinale a opg¢ao “SIM” ao
final deste formulario. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma.
Esclarecimentos éticos sobre a pesquisa podem ser buscados junto ao Comité de
Etica da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT). Sede Administrativa.
Pré-reitora de Pesquisa e Pds-graduacdo — PRPPG. Avenida Tancredo Neves, 1095,
Cavalhada Il. Caceres-MT, CEP: 78.200-000. Email: cep@unemat.br Telefone: (65)
3221-0067 / (65) 99944-3605.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: “Ressignificacdo do conceito de Promocédo da Saude pelos
professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de
Mato Grosso: uma pesquisa-agao”

Objetivo geral: Analisar a ressignificacéo de conceitos de Promoc¢ao da Saude pelos
professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de
Mato Grosso, a partir de um curso de aperfeicoamento.

Procedimentos: Sua participacdo consistirA na participacdo de um curso de
aperfeicoamento sobre a compreensao conceitual da Promocéo de Saude, o qual esta
estruturado em 05 encontros remotos sincronos, para leituras e reflexdes tedricas de
textos previamente selecionados, e a elaboracéo de duas sinteses reflexivas, uma no
primeiro encontro e a segunda no ultimo encontro.

Riscos e mitigacdo: Nesta pesquisa serdo considerados 0s seguintes riscos aos
seus participantes: riscos de origem psicoldgica, intelectual ou emocional, tais como
possibilidade de constrangimento ao responder 0s questionarios ou participar no
curso, desconforto, medo do ser julgado(a) pelos demais colegas ao expor seu

conhecimento prévio sobre o assunto em estudo, vergonha, estresse; cansaco ao
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elaborar as sinteses reflexivas e participar dos momentos de discussdes dos artigos
cientificos; e possivel quebra de anonimato.

Como forma de mitigar os riscos a pesquisadora apresenta as seguintes acoes:
apresentar o projeto e os beneficios que ele podera trazer para a comunidade
cientifica e a populacdo em geral, buscando empoderar cada vez mais 0s sujeitos e
nao diminui-los, os professores ndo serdo julgados pelo seu conhecimento prévio
sobre o assunto em discussao, as atividades serédo organizadas de forma a néo se
estenderem por muito tempo, pois sabemos que todos estdo cansados e
sobrecarregados mentalmente, os professores terdo um tempo maior exclusivo para
a elaboracao das sinteses reflexivas, que demandam maior esforco mental e fisico.

Para evitar-se possivel quebra de anonimato os professores seréo
representados por nomes ficticios de enfermeiras e enfermeiro famosos no Brasil e
no mundo. Se durante as atividades vocé se sentir desconfortavel podera pedir para
sair da pesquisa, sem prejuizo algum. A permanéncia na pesquisa € voluntaria. Vocé
ndo receberad nenhum brinde ou valor em espécie (R$).

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa podera resultar em aperfeicoamento da PS
aos professores, que consequentemente, podera contribuir com a producédo de
informacdes cientificas locais e/ou regionais, nas formas do ensino e praticas da
promocdo e educacdo da saude, beneficiando a comunidade académica e a
populacdo por ela assistida, bem como oferecer uma oportunidade de reviséo critica
conceitual, do ensino e das praticas da Promoc¢éo e Educacdo em Salude no curso
Bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito: Eu, concordo em
participar do estudo “Ressignificacdo do conceito de Promocao da Salde pelos
professores do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado de
Mato Grosso: uma pesquisa-acao”. Fui suficientemente informado a respeito das
informacgdes que li. Os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
riscos, garantias de confidencialidade e de esclarecimentos importantes ficaram claros
para mim. A minha participacdo ¢é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento,
antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo, ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu desenvolvimento profissional ou

pessoal neste servigo.
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Em caso de duvidas entre em contato com a pesquisadora responsavel pelo e-mail
raquelborges@unemat.br ou 65992514966

Céceres, 21 de agosto de 2023.

1 Aceito participar

"1 N&o aceito participar

Caracterizacao dos professores
Sexo:
Data de nascimento:
Ano da formacéo superior: _ Bacharelado ( ) Licenciatura ( )
Maior grau académico:
( ) Graduacao
( ) Po6s-graduacéao Lato sensu
( ) Mestrado
( ) Doutorado
Tempo de atuacao na docéncia na Educagéo Superior:
Tempo de atuacao na docéncia na Educacgéo Superior na UNEMAT:

Nomes das disciplinas que atuam na graduacéao:


mailto:raquelborges@unemat.br
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APENDICE II
FORMULARIO PARA PRODUCAO DE UMA SINTESE REFLEXIVA DO
CONHECIMENTO PREVIO INDIVIDUAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

Como vocé define Promocéao da Saude?

Como vocé define Educacdo em Saude?

Conhecimento prévio para elaboracéo das duas nuvens de palavras a partir da sintese

reflexiva
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APENDICE Il

FORMULARIO PARA PRODUCAO DE UMA SINTESE REFLEXIVA DO
CONHECIMENTO FINAL INDIVIDUAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

Como vocé define Promocéao da Saude?

Como vocé define Educacdo em Saude?

Evolucéo do processo de discussdes para elaboracdo das duas nuvens de palavras a
partir da nova sintese reflexiva.



ANEXO
PARECER COMITE DE ETICA

<<~ | UNIVERSIDADE DO ESTADO W

mlfﬂruﬂ'm DE MATO GROSSO - UNEMAT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: Ressignificaggo do conceito de Promogao da Sadde pelos professores do Curso de
Graduacio em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso: uma

pesgquisa-agio
Pesquisador: Flaguel Borges Siva
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: T0179623.1.0000.5166
institulgio Proponente: Universidade do Estado de Mato Grosso - UMEMAT
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nameno do Parecer: 6.130.781

Apresentacio do Projeto:
As informagtes descritas nos campos abaixo, correspondem aos documentos submetidos pela
pesquisadora (PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2138471) & projeto completo.

O objetivo do estudo & analisar a ressignificagio de conceitos de Promegao da Salde pelos professores do
Cuwrso de Graduacio em Enfermagemn da Universidade do Estado de Mato Grosso, a partir de um cursa de
aperfeigoaments. numa pesquisa a¢ao. Os resultades sardo analisados de acordo com a técnica de Analise
Tematica proposta por Braun e Clarke, fundementados na teoria histénico-cultural de Vigotski. Esta pesquisa
poderd resultar em aperfelgoaments dos professores sobre a PS, gue conseguentemente, poderd contribuir
com & producio de informagbes cientificas locals efou regionais, nas formas do ensino e praticas da

promogEo e educagio da sadde, beneficiando a comunidade académica & a populagdo por ela assistida,

bem como oferecer uma oportunidade de revis®o critica conceitesl, do ansing & das praticas da Promogao @
Educa¢ao em Salde no curss Bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso.

Objetive da Pesquisa:
Oibjetivo Frmario:
Analizar a ressignificacio de conceites de Promogio da Salde pelos professores do Curso de

Emderego: Ay, Tanonsdo MMeves, 1085

Balmo:  Cavalada Il CEP: 7B 200u000
WF: BT Mumiciplo: CACERES
Tololona: [E53221-D06T E-maill: cepfunematbe

Piigina 01 da 04

101



102

W<~ | UNIVERSIDADE DO ESTADO W

mlfur"n-m DE MATO GROSSO - UNEMAT

Coaflliniiigit o Parecai: 8,135,781

Graduagho em Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso, & partir de um curso de
aperfeigoamento.

Objetivo Secundario:

1. ldentificar conhecimentos prévios sobre Promogio da Sadde dos professores do curso de Enfermagem
da Universidade do Estado de Mato Grossa;

2. Implementar um curso de aperfeicoaments para discussio e reflexdes sobre o concelto de Promogdo da
Salde com o3 professores do curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso;

3. Analisar os processos de apropriag®o dos conceitos da Promog8o da Salde pelos professonas;

4. Analisar ressignificactes ocomidas ao longo do curso.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

- A pesquisa apresenta garantia de que danos previsivels serlo evitados, como preconiza a resclugio
ABE2012.

A pesquisa apresenta, como preconiza a resolugho 46613012

- Ponderagao entre rscos & benefickes, tanto conhecides como potencials, individuais ou

coletivos, comprometendo-se com o méximae de beneficios e o minimo de danos & riscos;

- Garantia de que dancs previsives serfio evitedos.

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta:

- Respeito aos participantes da pesquiss em sua dignidade & autonomia. reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua wontade de contribuir @ parmanecer, ou n&o, na pesquisa, por intemédio de manfestacio
expressa, livre @ esclareckis;

- Ponderagao entre niscos & beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou

coletivos, comprometendo-se com o méximae de beneficios e o minimo de danos & riscos;

- Garantia de que damncs previsivets serfo evitedos; 8

- Relevincia social da pesguisa, o que garante a igual consideracio dos interesses envolvidos, n&o
perdendo o sentido de sua destinagdo sdoo-humanitéria.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

Emdarego: Ay, Taroredo Meves, 10895

Babmo:  Cavalada Il CEF: 7E.Z00-000
WF: MIT Municiplo:  CACERES
Tolofono:  |[B5)3221-D06T E-mall: cepdurema ke
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CEP - UNEMAT

Conliniadas S Paraoer 8. 130,781

~* Plataforma

commi e meatmpisyesa| DE MATO GROSSO - UNEMAT asil

Todos os termos foram apresentados de acordo com as exigéncias da resolugio 466/2012 e a Morma

Ciperacional 001/2013 do CHS-Conselho Nacional de Sadde.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

O Comité de Etica em Pasquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso CEPYUNEMAT apds andliss do
protocods em comeants, de acondo com a resclucdo 46672012 & a Morma Operacional 001120413 do CNS, &

de parecer gque ndo ha restrigio ética para o desenvolvimento da pesguisa.
Conslderagtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Dacumento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagtes Basicas | PE_INFORMALUES_BASICAS DO _F | 02062023 Acedl
do Projets ROJETO 2138471 pdf 16305:03
Owstros: Instrumentodecolata_pdf 02082023 | Ragquel Borges Siva | Aceito
160007 [

Owitros: Cumiculo. pdf 02082023 | Ragquel Borges Siva | Aceito
15:53:30

Ctros Termodecompromisso.pal OZI06I2023 | Raquel Borges Siva | Aceln
15:51:06

Declaragao de Declaracacinfraestrutura. pdf 02082023 | Ragquel Borges Siva | Aceito

Institugao & 15:48:52

| |nfraestnturs _

Declarazan de DeclaracacPesquisadoras. pdf 02082023 | Raquel Borges Siva | Aceito

ﬁuim 15:48:10

o8 Coletanaoiniciada.pdl D206/2023 |Ragquel Dorges Siva | Acedn

1547

Oustros: Orficio.pdf 02082023 | Raquel Borges Siva | Aceito
154526 |

Orgamenin Orcamento. pdf 02082023 | Raguel Borges Siva | Aceito
15:44:40

Declaragao oe concordancia pdr NZ006/2023 | Raguel Borges Siva | Aceln

CONCOraAncs 154304

Declaracao do Patrocinador. pdf 0200672023 | Raguel Borges Silva | Acedo

| Fatrocinador 153045

Cronograma Cronagrama.pdf 02082023 | Ragquel Borges Siva | Aceito
15:35:03

Frojein Detainado | |Frojets._detalnado.pdl Raquel Borges Silva | Acedto

Brochura 15:34:19

Investiqador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 0200802023 |Raquel Borges Silva | Aceito

Emderago: Ay, Tamoredo Mewes, 1095

Balra: Cavalzda il CEP: 7R.200-000
WUF: 81T Municipio: CACERES
Talefone: ([E5)3221-0067 E-amall: cepdfunemad br
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Conlinisds & Pareoe 8.130.781
Azzentirmento [ TELE. pdf 15:33:21  |Raquel Borges Sikva | Aceito
Justificative de
L AuSEncis :
Folha de Riosto Folha_de_rosto pdf 020852023 |Raguel Borges Sikva | Aceito
153041
Sliueacho do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagio da COMNER:

Mao

CACERES. 20 de Junho de 2023

Aszsinado por:

Raul Angel Carlos Olivera

Emdorego: Ay, Taroredo Meves, 1085

Babro:  Cavalada I

WF: &IT Municipio: CACERES

Tolofona:  [E5 32210067

(Coordensdor{a))

CEF: 7B.200-000

E-mall: cepiunemat b
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