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RESUMO

Este texto é resultado de uma pesquisa que teve por objetivo identificar o
conceito de satde entre alunos que ingressaram e que estdo concluindo o curso de
Enfermagem, em uma escola particular do municipio de Londrina/Parand. Foram
aplicados questiondrios a todos os alunos do primeiro e do dltimo ano (99 e 41,
respectivamente).A andlise dos resultados obtidos permitiu constatar que a maioria dos
alunos ingressantes possuem concepgdes que variam entre um conceito em transigao
(49%) e um conceito simples de satide (38%). Entre os alunos do tltimo ano, o conceito
predominante € o preconizado pela OMS (52%), seguido pelo de transi¢ao (32%). O
conceito ampliado de sadde, contido na Constitui¢do Brasileira de 1988, foi pouco
citado pelos académicos do ultimo ano (12%), mas foi evidenciado entre os alunos do
primeiro ano (2%).
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Formagio do Enfermeiro.

ABSTRACT

This article is the result of a survey which aimed at identifying the concept of
health among first-year and last-year students of the Nursing undergraduate program at
a private college in the city of Londrina, Pr. Questionnaires were handed to all first-year
students, 99, and to all last-year students, 41. Analyses of the results obtained showed
that most beginners had an understanding that ranged between a concept in transition,
49%, and a simple concept of health, 38%. Among the last years students, the dominant
concepts were those of the World Health Organization, 52%, and of transition, 32%.
The expanded concept of health established by the Brazilian Constitution of 1988 was
seldom mentioned by the last year students, 12%; nevertheless, it had already been
noticed by some of the first year students, 2%.
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INTRODUCAO

A formagio de recursos humanos na area da satide tem sido objeto de
constantes reflexdes e questionamentos. A pergunta sobre o perfil do profissional que
se quer formar parece nortear a busca de diferentes formas de aprendizado, que levem
o futuro enfermeiro a prestar uma assisténcia de qualidade, vinculada as necessidades
da populagio.

Quando se estabelece uma discussido a respeito deste tema, as propostas
deveriam passar necessariamente pela definicdo do que seja satude, pois embora o
assunto seja corriqueiro em qualquer ambiente social, ndo se pode afirmar que exista
um consenso sobre o sentido da palavra. Entender o que significa satide € especialmente

importante para os profissionais da area, pois o conceito adotado individualmente pode
determinar sua forma de atuagdo.

Segundo NOGUEIRA (1986), a palavra saude passou a ser utilizada por volta
do ano 1000 e o seu conceito referia-se a idéia de um organismo fisico ileso, perfeito e
intacto.

Os gregos langaram as bases l6gicas da ciéncia médica e nos legaram uma
concepe¢ao dualistica da natureza humana; o homem era dividido em matéria e espirito,
e as questdes sobrenaturais eram as responsaveis pelas enfermidades. MENEZES (1984,
p- 55) complementa que a "doencga ja foi tida como castigo dos céus e, assim, ndo ter
satude era sofrer uma penalidade divina".

A partir da Renascenca, o homem passou a ser considerado como um sistema
que funcionava regido por leis mecanicas e fisicas; € neste momento que surge a idéia
de que um corpo livre de problemas € saudavel, e que satide e enfermidade situam-se
em po6los opostos (NOGUEIRA, 1986).

Posteriormente, surgiu a teoria miasmatica, onde os "miasmas" existentes,
principalmente em lugares considerados sujos € promiscuos, seriam 0s responsaveis
pelas enfermidades.

No século XIX, Pasteur e Koch revolucionaram a compreensao do bindmio
satide/doenca ao conceberem a teoria bacterioldgica. "O desenvolvimento da
microbiologia fundamentou uma concepgdo monocausal, apoiada na teoria dos germes,
segundo a qual os problemas de satide explicavam-se por uma relagdo
agente/hospedeiro" (MENDES, 1996; p. 235).

Mais tarde, esse conceito de causalidade tnica comecou a ser revisto € a
multicausalidade passou a ser aceita, incorporando o meio ambiente e as caracteristicas
do hospedeiro como fatores associados.

O conceito mais difundido, talvez, tenha sido o da Organiza¢ao Mundial de
Saide (OMS), langado em 1946, de que "satide € um completo bem estar fisico, mental
e social e nao apenas auséncia de doenga" (REZENDE, 1986; p. 86). Universalmente
aceito e citado, esse conceito representou um incontestavel avango por ter arrancado a
saide do campo estrito da doenca submetendo-a também a influéncias psiquicas e
sociais. Porém a expressdo "completo bem-estar" restringiu incrivelmente a
possibilidade de se ter e também de se medir a saide(MENEZES, 1984).
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Ainda no inicio do século XX, em 1910, a Fundagio Carnegie publicou nos
EUA um relatério, denominado Flexner, cuja implementagdo foi possivel gragas ao
investimento de milhares de délares feito por fundagdes americanas. Este relatério
reafirmava uma conceituacio de satide vinculada a auséncia de doenga, e foi responsével
pela consolidagio de um paradigma denominado flexneriano, que se caracterizava por
uma visdo fragmentada do individuo, levando ao aumento das especialidades e da oferta
de servigos médicos. "Mais doengas e mais doentes devem ser enfrentados com mais e
mais servicos de atengdo médica"(MENDES, 1996 p. 242).

Estas idéias infiltraram-se no Brasil e tiveram seu dpice na década de 60,
coincidindo com a tomada de poder pelos militares e a implantagdo da ditadura. A
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a abertura do Pais ao capital
estrangeiro, a entrada de multinacionais produtoras de insumos e medicamentos, entre
outros fatores, levaram a hegemonia deste modelo, calcado em uma prética médica,
curativa, mecanicista e individualista.

Gradativamente, o ensino tornou-se desvinculado das reais necessidades da
comunidade, o individuo deixou de ser visto como um todo e passou a ser isolado de
seu contexto sécio-econdmico e cultural. Na preparagao dos profissionais, estava
inserida a visdo de que os problemas de saide seriam resolvidos pelo uso de
equipamentos sofisticados, medicamentos e atuagdo médica, sendo a doenga um mero
acaso onde nada nem ninguém poderia ser responsabilizado. Esperava-se que o
individuo adoecesse para trati-lo posteriormente. As disciplinas com abordagens
politicas e preventivas, com enfoque nas questdes sociolbgicas e antropolégicas eram
relegadas a segundo plano, geralmente ministradas ao final dos cursos e com uma carga
horaria reduzida.

Na década de 70, um movimento denominado Reforma Sanitéria, formado por
profissionais da 4rea, lideres politicos e representantes da populagao em geral, comegou
a articular no Pafs uma reestruturagdo na organizagdo dos servigos, partindo de um novo
conceito do bindmio saide/doenca, propondo que o termo satde passasse a ser sindnimo
de qualidade de vida.

A VIII Conferéncia Nacional de Satdde, realizada em 1986, foi um momento
significativo desse movimento. Suas propostas foram assumidas pela Se¢do Satde da
Constituicdo Federal de 1988, que cria o Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS e seus principios trazem a concretizagdo desta nova forma de se
conceber saide, que, conforme descrita na Lei Federal 8080/90, "é um direito
fundamental do ser humano devendo o Estado promover as condi¢des indispensdveis
ao seu pleno exercicio e tendo como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a moradia, o trabalho, a renda, a educagiio, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens
e servigos essenciais..." (CONFERENCIA...1995, p. 16).

O conceito ampliado de satde, como um bem que resulta da maneira como os
individuos vivem o seu cotidiano, impulsiona a constru¢@o de novas préticas sanitdrias
voltadas a prevencio e as agdes de cardter coletivo, de baixo custo e alto impacto nas
condig¢des de vida da populagdo (CONFERENCIA...1997).
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Todo este contexto é um processo em construc¢io onde os recursos humanos
em saide (RHS) sdo pegas-chave na sua implementagdo. Portanto, necessitam ser
competentes, criticos e envolvidos com as novas propostas.

O enfermeiro ¢ um destes profissionais. Como integrante da equipe, €
imprescindivel que sua formagdo esteja embasada no enfoque de promogao da satde.
Segundo SAUPE & REIBNITZ (1997; p. 68), as faculdades devem "formar
enfermeiros, com espirito critico, comprometidos com as necessidades de satide da
populagdo, com a responsabilidade de assistir o individuo, a familia e os grupos sociais
na sua integridade, nos niveis de aten¢do primdria, secundaria e tercidria."

Uma etapa importante neste processo € a busca dos conhecimentos, praticas e
referencial de percepgdo da realidade que o aluno traz de sua vivéncia e fazem parte de
sua historia de vida. Partir de conceitos concretos, e j incorporados, parece facilitar a
elaboragdo de conhecimentos mais complexos e especificos da habilitagdo profissional.

Sendo assim, torna-se importante identificar a concep¢do de satde do
académico que ingressa na faculdade, bem como ao sair dela. Com essas informagdes
em maos € possivel planejar o ensino, com vistas a formagdo de um profissional
envolvido com conceitos e préticas sanitdrias atuais. Esta pesquisa tem portanto, os
seguintes objetivos:

- Identificar o conceito de saide vigente entre os alunos do curso de
Enfermagem ao entrarem e sairem da graduacio.

- Identificar a opini@o dos académicos sobre as medidas prioritdrias para a
melhoria da saide da populagio.

- Verificar o conhecimento auto-atribuido dos alunos a respeito de assuntos
relacionados a construgdo de um conceito ampliado de satde.

MATERIAL E METODO

A populagio deste estudo foi composta pelos alunos do primeiro e quarto ano
do curso de Enfermagem, de uma escola particular da cidade de Londrina/Paran,

totalizando 99 e 41 académicos, respectivamente; todos cursando o primeiro semestre
de 1998.

Os dados utilizados foram coletados pelas autoras, por meio de questiondrio
contendo questdes abertas e fechadas, com dados de identificagio e perguntas relativas
ao objetivo do estudo.

As autoras categorizaram as respostas dadas a questdo sobre o conceito de
saide da seguinte forma:

- Conceito Simples: Quando a resposta apresentada pelo aluno refletisse sadde
apenas como bem estar fisico ou auséncia de doenca.

- Conceito da OMS: Quando a resposta fosse restrita a bem estar fisico, mental
e social.

- Conceito em Transi¢do: Quando surgisse na resposta cinco, ou menos que
cinco, dos tépicos que englobam o conceito de satide na Constitui¢io de 1988.
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- Conceito Ampliado: Quando o académico descrevesse mais do que cinco
dos tépicos contemplados na Constituicao vigente.

Foram elaboradas, também, questdes sobre assuntos relacionados a
constru¢do de um conceito ampliado de saude: Reforma Sanitdria, VIII Conferéncia
Nacional de Satude, Constitui¢ao de 1988 e SUS.

A cada um do topicos, os alunos se auto-atribuiram um nivel de conhecimento,
de acordo com uma categorizagdo proposta pelas autoras, baseada em GONINI et
al.(1997), abaixo apresentada:

Nivel (1) - Nao conhece o assunto;

Nivel (2) - Ja ouviu falar do assunto;

Nivel (3) - Conhece pouco e tem diuivida;

Nivel (4) - Conhece, mas nao é capaz de discuti-lo;
Nivel (5) - Conhece e é capaz de discuti-lo;

Nivel (6) - Conhece plenamente.

Para fins de andlise, os niveis 1 € 2 foram considerados como conhecimentos
insuficientes, os niveis 3 e 4 como razodveis € 0s niveis 5 e 6 como excelentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos alunos pesquisados era do sexo feminino e encontrava-se na na
faixa etdria de 17 a 27 anos. No primeiro ano, 24% dos alunos jd trabalhavam na area
da satde e, no quarto ano, esse percentual era de 32% . Entre os primeiranistas, 8% do
primeiro ano atuavam na drea da sadde coletiva e, 13%, em outras. Os demais, 79%,
bem como a totalidade dos alunos do quarto ano, atuavam na drea hospitalar.

Tabela 1 - Distribuicdo dos alunos do primeiro e quarto ano do curso de
enfermagem, segundo conceito de satde.

CONCEIJTOS 1° ANO 4° ANO
DE SAUDE
N() % NO %
Conceito simples 39 38 2 A
Conceito de transicio 46 13 13 32
Conceito da OM 5 21 21 52
Conceito ampliado 2 5 5 12
Nulo/Ndo respondeu 7 -- -- --
TOTAL 99 100% 41 100%
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Os dados da Tabela 1 evidenciam que, entre os alunos que ingressaram no
curso de enfermagem, o conceito de satide predominante € o de transi¢io (49%), seguido
do conceito simples (38%), conceito da OMS (5%) e conceito ampliado (2%). Quanto
aos académicos do dltimo ano, a maioria (52%) conceituou saide de acordo com a
defini¢io da OMS, seguido do conceito em transi¢do (32%), conceito ampliado (12%)
e conceito simples (4%).

Embora tenha existido uma porcentagem significativa de académicos que
ingressou no terceiro grau conceituando saide simplesmente como auséncia de doenga,
observou-se que a maior concentragdo de alunos definiu-a associando a outros
determinantes. Vale ressaltar que um percentual de 2% ja contextualiza saide em seu
sentido mais abrangente.

Quanto aos alunos do quarto ano, a maioria utilizou o conceito da OMS "Satde
€ o completo bem estar fisico, mental e social". Como j4 citado neste artigo, esta concepgao
foi criticada por vérios estudiosos da drea MOURA (1989; p. 46) coloca que "embora
universalmente aceito, temos que reconhecer que este conceito € utépico e contém um grau
consideravel de reserva. A saide se torna assim um ideal ambicioso, dificil de ser alcan¢ado
e de ser medido. De acordo com ele, todos nds estamos doentes".

Em seguida, 32% dos académicos apresentaram um conceito em transigao e,
apenas 12% relataram o conceito ampliado. Este percentual € preocupante se
considerarmos que, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Satide (1998;
p.7), "é o conceito abrangente de satde que devera nortear a mudanga progressiva dos
servigos, saindo do enfoque da doenga e do atendimento a quem procura, para um
esquema de atengdo integral, onde haja a introje¢do progressiva de a¢des de natureza
eminentemente preventiva."

Tabela 2 - Distribui¢@o das opinides dos alunos do primeiro e quarto ano sobre
medidas para melhorar a satide da populag¢do, em ordem de importéncia.

ORDEM DE IMPORTANCIA 1° ANO 4° ANO
1° lugar | 2° lugar | 3° lugar | 1° lugar | 2° lugar | 3° lugar
Educaciio em saide 16 12 26 18 13 4
Investimento no setor satide 18 11 8 7 2 3
Melhor atendimento 17 12 1 0 2 7
Saneamento 8 12 1 3 1 4
Alimentacdo 3 4 0 0 0
Mais hospitais/leitos/médicos efc... 15 19 17 2 4 4
Mais Unidades Bésicas de Saide 3 5 1 1 2 8
Melhorar salrio/renda/condicoes de vida | 3 5 4 7 9 2
Capacitar recursos humanos 5 7 3 1 2 8
Investimentos na prevencao/promogio 3 2 2 7 9 2
Melhorar o SUS 0 0 1 0 0 0
Nio Respondeu 0 0 6 0 0 0
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A Tabela 2 mostra as medidas sugeridas pelos alunos do primeiro e quarto ano
para melhorar a satide da populago, segundo a ordem de importancia. No primeiro ano,
"investimentos no setor saide", "mais hospitais/leitos/médicos, etc" € "educagao em
saide" alcancaram o 1°, 2° e 3° lugar, respectivamente. No quarto ano, a ordenagao foi:
em 1° e 2° lugar a "educaciio em satde" e 3° lugar "mais Unidades Bisicas de Saude
(UBS)" e "capacitagio de recursos humanos", com o mesmo nimero de citagoes.

As opinides dos alunos do primeiro ano, elegendo "investimentos no setor
saide" seguido de "mais hospitais/leitos/médicos, etc" como medidas prioritdrias para
melhorar a satde da popula¢io sugere um embasamento predominante no conceito
simples de satide. Os alunos do quarto ano por sua vez, incluiram os itens "mais UBS"
e "capacitagio de recursos humanos" nas medidas prioritdrias, evidenciando uma
tendéncia em dire¢do ao conceito ampliado de satide. Em ambas as turmas, a "educagao
em saide" foi citada como medida prioritdria na melhoria das condi¢des de vida da
populagao.

Sendo um item considerado importante pela maioria dos alunos, seria
necessdria uma investigacio mais aprofundada sobre o tipo de atividade educativa que
estaria sendo pensada por eles. Se for educar a comunidade para perceber a satide como
resultado das condigdes da coletividade em que se vive, e para saber como fazer para
conquistar a satide a partir desta percep¢@o, estaremos diante de um conceito ampliado
de satide. Entretanto, se for somente ensinar a populagdo como fazer para ndo ficar
doente, através da adocdo de habitos pessoais de higiene, alimentagdo e repouso
adequados, por exemplo, estaremos diante de um conceito simples de saude.
"Concordamos que tudo isso é importante, mas ndo contém a discussdo completa sobre
educacio e satde, porque ndo responde a situagdo concreta da populagao [...] ndo se
pode comegar a discussdo pelas normas e conselhos. Toda educagdo e toda satide sao
produzidas numa determinada sociedade e em determinadas condi¢des de vida, de
trabalho e da forma com é organizada a produgdo do pais e como as riquezas produzidas
sdo repartidas e compartilhadas por todos. [...] ndo adianta aprender algumas regras na
escola sobre higiene e alimentagio, se ndo houver condigdes em casa para segui-las.[...]
Este é o aprendizado da educagdo e sadide: o que devemos saber para conquistar
melhores condi¢des de vida e trabalho." (VALLA E MELO, 1992 p.21 a 35)

As Figuras 4,5,6 e 7 referem-se ao conhecimento auto atribuido dos alunos
pesquisados em relagdo a assuntos relacionados ao processo de construg¢ao do conceito
de satde ampliado.
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Figura 4 - Distribui¢ao do conhecimento auto-atribuido pelos alunos do 1° e
4° ano de Enfermagem sobre a Reforma Sanitéria.
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A maioria dos alunos do primeiro ano auto-referiu seu conhecimento sobre o
assunto Reforma Sanitdria, nos niveis de menor conhecimento ou auséncia deles (1,2
e 3). Ja os alunos do quarto ano concentraram-se nos niveis de maior conhecimento @3,
4,5). Nenhum aluno do primeiro ou do quarto ano se considerou plenamente conhecedor
do assunto.

Analisando as possiveis causas pelas quais os alunos do primeiro ano de
Enfermagem conhecem pouco estes assuntos, poderiamos pensar que o ingresso no
curso de graduagio ocorreu hi menos de um semestre, nio tendo sido ainda abordados
esses topicos nas disciplinas. Podemos considerar, também, o pouco envolvimento
politico dos jovens em geral, além de serem assuntos especificos da 4rea e,
possivelmente, ndo discutidos nas escolas de nivel médio. J4 os alunos do quarto ano

deveriam estar mais seguros, se consideramos que estio cursando o dltimo ano da
faculdade.

Figura 5 - Distribui¢do do conhecimento auto-atribuido pelos alunos do 1° e
4° ano de Enfermagem sobre a VIII Conferéncia Nacional de Sadde.

E1? Ano
E4° Ano




v TERRA E CULTURA, ANO XVI, N°31 137

Com relagio a VIII Conferéncia Nacional de Satde, os niveis onde o percentual
maior de alunos do primeiro ano se enquadram foram os 1, 2 e 3 demonstrando pouco
ou nenhum conhecimento sobre 0 assunto. As respostas dos alunos do quarto ano estao
na sua maioria entre os niveis 3, 4 e 5, evidenciando que estes alunos conhecem o
assunto, sendo que 22% deles seriam capazes de discuti-lo.

Figura 6 - Distribui¢do do conhecimento auto-atribuido pelos alunos do
primeiro e quarto ano de Enfermagem sobre a Constitui¢do Federal de 1988.
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Os dados do grafico 6 demonstram que, a Constitui¢io Federal de 1988 € ainda
pouco conhecida pelos alunos do primeiro ano de Enfermagem, o maior percentual
concentrou-se no nivel 1, "ndo conhego este assunto!" Os alunos do quarto ano sao
menos homogéneos, apresentando sua distribui¢do desde os niveis que configuram
auséncia de conhecimento (1), até os que evidenciam pleno conhecimento do tema (6).
Este resultado nao

Os dados da Figura 6 demonstram que a Constituigao Federal de 1988 € ainda
pouco conhecida pelos alunos do primeiro ano de Enfermagem, pois o maior percentual
concentrou-se no nivel 1, "ndo conhego este assunto!" Os alunos do quarto ano sao
menos homogéneos, apresentando sua distribui¢do desde os niveis que configuram
auséncia de conhecimento (1), até os que evidenciam pleno conhecimento do tema (6).
Este resultado ndo era esperado; considerando-se a importincia do item abordado,
imaginava-se uma concentra¢do maior nos tépicos que demonstram envolvimento com
o assunto (4,5 e 6).



a TERRA E CULTURA, ANO XVI, N°31 138

Figura 7 - Distribui¢do do conhecimento auto-atribuido pelos alunos do lo e
40 ano de Enfermagem sobre o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Em relacdo ao SUS, observa-se pela Figura 7 que, no primeiro ano de
Enfermagem hd uma heterogeneidade quanto ao conhecimento auto- referido pelos
alunos. Em todos os niveis houve representatividade; porém, verifica-se que a maioria
dos alunos do primeiro ano concentra-se nos razoaveis (3 e 4). Entre os académicos do
quarto ano os maiores percentuais estao entre os niveis de maior conhecimento (4, 5 e
6). Este fato poderia ser parcialmente explicado, pelas experiéncias ja vivenciadas por
eles, através de atividades profissionais: 32% deles atuam na drea (conforme Figura 2),
dos ensinos clinicos nos diferentes niveis de atengao a satide e também pelo contetido
tedrico trabalhado nas diferentes disciplinas, que haviam cursado ou estavam cursando.

CONCLUSOES

Pode-se observar que o conceito de sadde dos alunos que ingressam no curso
de Enfermagem varia, em sua maioria, entre o conceito simples e o conceito em
transi¢do. Quanto aos académicos do dltimo ano, o maior percentual encontra-se entre
o conceito preconizado pela OMS e o conceito em transicao.

As medidas prioritdrias para a melhoria da saide da populagio citadas pelos
alunos do primeiro ano sugerem um embasamento predominante no conceito simples
de satde. As citadas pelos alunos do quarto ano tendem a um conceito ampliado de
saide. Ambos consideram a educagiio em saide como uma importante medida.

Quanto ao conhecimento auto-atribuido sobre momentos de conquistas no
setor satide no Brasil, ocorridos a partir da década de 70, que influenciaram a evolugio
do conceito de saude, observa-se que:

- Emrelagdo a VIII Conferéncia Nacional de Satide e a Reforma Sanitaria, os
alunos do primeiro ano atribuiram percentuais mais elevados nos niveis 1, 2 e 3; e nos
académicos do quarto ano a maior concentragao se deu nos niveis 3,4 e 5.
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- Quanto i Constituigdo Federal, vale ressaltar que a maioria dos ingressantes
referiu ndo conhecer o assunto (nivel 1); jd os alunos do quarto ano distribuiram-se entre
os niveis 3, 4 e 5. O Sistema Unico de Satde foi o que obteve escore em niveis de
conhecimento mais elevados entre o primeiro e quarto ano.

RECOMENDACOES

- Considerando-se que a maioria dos alunos do quarto ano conceituam saide
de acordo com a defini¢do preconizada pela OMS, recomenda-se aos docentes da escola
em questdo uma averiguagdo sobre os motivos, bem como as varidveis que levaram a
tais colocagoes.

- Sugere-se a realizag@o de pesquisas que identifiquem a concepgao dos alunos
sobre "Educagido em Satide", tema tdo evidenciado neste artigo.

- Propde-se que no ano de 2002 seja realizada uma nova investigagao, contendo
tépicos semelhantes a esta, com os mesmos alunos que hoje cursam o primeiro ano e
que estardo concluindo o curso. O objetivo seria uma comparagdo entre os dois
momentos, a entrada e a saida do curso.
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