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RESUMO

Como resposta aos desafios sanitarios contempaareo
Promocao de Saude delineia-se num campo tedritiocgpplitico
envolvendo acgdes e projetos em saude, apresersandm todos os
niveis de complexidade da gestédo e atengcédo donsisle salde. Deve
incluir capacitacdo da comunidade para que a mesisando a
melhoria de qualidade de vida e salde, possa aintamente no
controle desse processo. Dada a importancia desdgeecmento, o
presente trabalho propde identificar a percep¢é® fdomandos do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidader&l de Santa
Catarina (UFSC) sobre o que é Promocdo de Saudedbdlegia: uma
pesquisa de campo com carater descritivo e quatitaisando analisar
a realidade a partir da observacdo de fenébmenassas. Os sujeitos da
pesquisa sao compostos por formandos dos curs@C&oda UFSC,
sendo 3 representantes de cada curso, totalizamdAslinformacdes
pessoais foram submetidas a uma analise descetigaestdo aberta,
analisada pelo processo de Andlise-Reflexdo-Sintessultados: O
perfil da amostra foi predominantemente feminind0%®$, com
aproximadamente 21 anos de idade. Quanto ao comigiti sobre a
Promocédo de Saude, demonstraram enorme dificuldadeonceituar
seu significado, sendo que para a maioria da amosio foi possivel
diferenciar prevencao de promog¢éo da saude, alémmdequase que
total falta de nocdo de como aplicar em sua prftiofissional. Apesar
da importancia da Promocado da Saude ter sido recmtzhe exaltada,
0s entrevistados alegaram haver uma falha no ercpiiegoode justificar
essa falta de conhecimento e entendimento soleraan t

Palavras-chave Promocao de Salde; Prevencao, Qualitativa.






ABSTRACT

As an answer to the current sanitary challengesalthle
Promotion concerns a theoretical-practical-polititeld, and evolves
actions and health projects, presenting itselfllic@mplexity levels of
management and attention to the health system.uklt rprepare the
community so that, in order to improve life and Itteayuality, both
government and community can work together. Gitieenitnportance of
that fact, the present paper intends to show thieepdon of Senior
students from Health Science’'s Center at Federavdusity of Santa
Catarina, about what is Health Promotion. Methoggloa field
research, as a survey, with descriptive and qtisktaharacter, aiming
the analysis of reality from the observation of leepomenon and its
causes. The respondents were composed by SendEngiuof Health
Colleges from Federal University of Santa Cataricemposed by 3
students from each college, resulting an amouni®fpeople. The
personal information was submitted to a descripavalysis and an
open question, analyzed by the process of AnalysReflection —
Synthesis. Results: The profile of the respondemsearched is
predominantly female (60%), and the age averageappoximately 21
years old. Concerning their knowledge about HeRitbmotion, they
have demonstrated enormous difficulty to concepteaits meaning,
and most of the respondentsuld not distinguish health prevention
from health promotion, besides the lack of cognitim how to apply it
in their professional practice. Despite the impacta of Health
Promotion being recognized and valued, the respuaddgaimed the
existence of a failure in their teaching systempider to justify this
lack of understanding and knowledge about the stibje

Keywords: Health Promotion, Prevention, Qualitative
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1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA
1.1 INTRODUCAO

“Promocéao de saude € o nome dado ao processo aeitagfo
da comunidade para atuar na melhoria de sua gdelidia vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle destacesso” (OPAS,
1986)

Segundo Campos et. al (2004), a promocdo de salda é
campo tedrico-pratico-politico que em sua compasigin 0s conceitos
e as Posicbes do Movimento de Reforma Sanitarimeiise como
uma politica que deve percorrer o conjunto das sagd@rojetos em
salde, apresentando-se em todos os niveis de caaple da gestéo e
da atencdo do sistema de saude.

Trata-se de wuma resposta aos desafios sanitarios
contemporaneos, surgida nos anos 70, como progostaassume o
status de uma das principais linhas de atuacdorg@n@acdo Mundial
da Saude (OMS) influenciando nos anos seguintedalaoracdo de
politicas de salude de diversos paises (CARVALH®4R0“N&o se
dirige a uma determinada doenga ou desordem, mas z&a aumentar
a saude e o bem estar gerais” (LEAVELL e CLARK, @97

Stotz e Arautjo (2004) afirmam que os profissioraigcnicos
séo educadores, apesar de nado ter consciénciaptgsde Desta forma,
faz-se necessario pensar na educacéo desses edgaad@ontexto de
novas praticas de saude.

Numa avaliacdo da reformulagdo curricular do cuds
Medicina da Universidade Federal Fluminense (URBjfman (2001)
concluiu ser necesséria a introducdo de contela@mah das ciéncias
sociais, como instrumento para a formacdo do médhpaz de atuar
nos problemas de salde mais recorrentes da populagsileira, bem
como no dominio das tecnologias. O médico dever empdo a
questionar seu papel e a atuar no sentido de maellogualidade de
vida e de reduzir os niveis do adoecer.

Botazzo (2003) faz uma critica sobre o ensino adégico,
que tem se baseado em conteldos técnicos forteragmigados ao
ambulatério, e a pouca discusséo das abordageiassstas problemas
de salde entre os estudantes e professores. Nuaiedsbbre a
formacg&o universitaria, Aradjo (2006) afirma queméis importante
aprofundar os principios sobre o tipo de saldeegtamos oferecendo
para a coletividade do que abordar as referendéagaude coletiva. Ou
seja, a formacado universitaria deve ultrapassangpo da saude bucal
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coletiva, estendendo-se para todas as areas, doatxam as dicotomias
entre basico e clinico, entre clinico e social teegniblico e académico.
Desta forma, compete ao ensino superior a formdedprofissionais
capazes de atuar nesse novo contexto, conduziadoadeira continua,
em direcdo a uma formacéo integral.

A escolha deste tema baseia-se na escassez deaplb$ que
avaliam o entendimento dos formandos quanto a Ri@ode Saude.
Conforme a Constituicdo Federal em seu artigo ¥968aude é um
direito de todos e dever do Estado. Por sua v@zpmocdo de Saulde
atua sobre os determinantes da salde para criaioo beneficio para a
populacdo, contribuindo de maneira significativaapa reducdo das
iniqguidades em questdo de salde, desta forma, uaasegs direitos
humanos.

Dada a importancia do conhecimento sobre a Promdedo
Saude, evidencia-se também a necessidade de ichentif grau de
conhecimento dos formandos da area da salde dsstai¢do, o que
possibilitard uma discussdo quanto ao enfoque @atts cursos de
graduacdo. Acreditando ser este conhecimento wnadano ensino da
graduacédo dos estudantes da area da saude, otpreabalho propde
identificar a percepcao dos formandos do Centr€idacias da Saude
da UFSC sobre o que € Promocao de Saude.

1.2 PROMOCAO DE SAUDE — CONCEITOS E TRAJETORIA

Entre as estratégias para resolucdo dos problemas(dle, a
Promocao de Saude, como vem sendo utilizada egdatinos UGltimos
25 anos, tem se mostrado promitente (BUSS, 2000).

Segundo Ministério da Saude:

A promocao da salde é uma estratégia de
articulacdo transversal na qual se confere

visibilidade aos fatores que colocam a saude da
populagcdo em risco e as diferencas entre

necessidades, territdrios e culturas presentes no
nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagcbes de vulnerabilidade,

defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas (BRASIL, 2006).

Para a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OP&6G) 19

Promogéo de saude é o nome dado ao processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
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de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo.

De acordo com SICOLI e NASCIMENTO (2003), ela vem
incidir sobre as condicdes de vida da populacaeterminantes sociais
de saulde, ultrapassando a assisténcia clinica ponmmo acgbes
intersetoriais, que incluem educagdo, saneamens@dyahabitacao,
renda, trabalho, alimentacdo, meio ambiente, l&zgre outros.

Embora, o modelo inicial de promoc¢édo de saude pgtoppor
Leavell & Clark (1976) tivesse a Promocao de Satm®mo um dos
elementos do nivel primario na medicina preventea, significado foi
reformulado e atualizado, trazendo um maior enfquplitico e técnico
sobre este tema.

Segundo Heidmanat al (2006), foi a partir de um debate sobre
“Determinacdo social e econbmica da salde e ca@astrule uma
concepgdo nao centrada na doenca”, realizado redaéte 60 que a
Promocdo de Saude aparece como “nova concepcanide’sAlguns
movimentos foram de suma importancia, tais como: nassoes
realizadas pela OMS a China, entre os anos ded 9834, com intuito
de observar as bem sucedidas atividades desera®Iwid cuidado a
saude, com énfase na atencao primaria, e no Caoada divulgacao
do “Informe Lalonde”. Dentre outros, esse inform@uke 0s conceitos
de “campo de saude” e “determinantes de salde’ntemado entre
biologia humana, estilo de vida, ambiente e orgaydia dos servigos de
salide o campo da saude (BUSS, 2000; HEIDMANN 0416).

Heidmann et al (2006) comenta que Lalonde influmnci
politicas sanitérias internacionais, como a cong@dagela OMS da |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Prim&t@Saude, realizado
em Alma-Ata. A conferéncia estabeleceu uma metad® para todos
no ano 2000” de acordo com Buss (2000) isso foi importante
incentivo & Promocdo de Saude, influenciando a hf&encia
Internacional sobre Promocdo de Salde, realizadaCamwad4, em
Ottawa em 1986.

Como principal produto desta conferéncia publicewasCarta
de Ottawa, referéncia mundial no desenvolvimentoidégas sobre
promocdo de salde. A carta reafirmou a importariza saide,
mostrando a influéncia dos aspectos sociais sobnesaa, trazendo
cinco estratégias para promocgéo de saude: implag@mntde politicas
publicas saudaveis, criagdo de ambientes favordeeissaulde,
reorientacdo dos servicos de saulde, reforco da eglwnitaria e
desenvolvimento de habilidades pessoais (BUSS,; 20BIDMANN et
al, 2006)
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Foi a partir dai, que conceitos e préaticas soboenpcdo de
saude passaram a fazer parte de sistemas de sasiplgces académicos
em todo o mundo, ndo sendo diferente no Brasild&iem 1986,
aconteceu no Brasil a VIII Conferencia Nacional 8atde, com
participacdo de profissionais, gestores e cidad@ospondo uma
reforma sanitaria brasileira, com principios e tdizes amparados nos
conceitos de promogdo de salde, e que foram eim@arporados a
Constituicdo Federal de 1988. Em 1992, iniciou-se programa,
posteriormente transformado em politica estrutyradanominado
Programa Saude da Familia, que teve os preceitpd@cdo de saude
e veio como estratégia de reorientacdo do modekistascial,
implantando equipes multiprofissionais nas uniddafesicas de saude,
que atuam na promoc¢do de salide, além de preveregAgeracao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes,manutencdo da
saude da comunidade (BUSS; CARVALHO, 2009)

Houve, entre os anos de 1998 e 1999, a elaborax@oogeto
“Promocao de Salde, um novo modelo de atengéo”,acoolaboragéo
do Programa das Nag¢fes Unidas para o Desenvoldmgué trouxe
alguma institucionalidade no Ministério da Saugeamnocao de saude.
Ja em 2002, houve a elaboragdo de um documentoMieistério da
Saude, chamado de “Politica Nacional de Promoca&alele”, que
nunca chegou a atuar no Sistema de Saude, mawmgdoitante para a
futura proposta de politica de promocédo de saludesfera Federal.
Elaborou-se entdo, neste contexto, diversos outomsimentos, nas
areas de alimentacdo saudavel, atividade fisicdéngia no transito,
promocao de salde na escola, entre outros. Em gelt&905, instituiu-
se o Comité Gestor da Politica Nacional de Promagi&alde, com
diversos participantes do Ministério da Saude, ma® outros do
governo ou da sociedade civil. Este comité ficapoasavel por propor
a politica e consolidar a “Agenda Nacional de PrgAinade Salde 2005-
2007” (BUSS; CARVALHO, 2009).

Foi apenas em margco de 2006, que o Ministério dadeSa
formalizou a Politica de Promogdo de Saude no F#stituida a
Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais ddeSaepresentado
por 16 pessoas de diversas areas da sociedadaalagiaam grupo
interministerial, priorizando a Promocao de SaudeMinistério da
Saulde, incluindo a criacdo de uma Céamara de Rglitfociais no
Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, failio a articulacdo
intersetorial das politicas publicas com repercussé@bre a saude
(BRASIL, 2006).
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1.3 A PROMOCAO DE SAUDE E O ENSINO

Segundo Rodrigues, Saliba e Moimaz (2006), paradate
entdo, as atuais necessidades sociais, a educgpdesé um elemento
imprescindivel. Diante de tantas publicacfes e memtos, o ensino
superior nos cursos de saude ndo poderia ficasrdedfis modificacfes
para atender essas novas especificacfes. Prineip@mquando se
observa na realidade, uma profunda separacdo antfimdmica do
ensino e as reais necessidades da maior parcptpdacao (GARBIN,
2006; DITTERICH; PORTERO; SCHMIDT, 2007).

Esta condicdo ndo se apresentou diferente na aldgia,
(PELISSARI, BASTING E FLORIO, 2005; GARBIN, 2006;
DITTERICH, PORTERO E SCHIMIDT, 2007), o enfoque gz
privilegiou o padréo curativo, com base no que dae mais recente
em tecnologia e focando nas ciéncias béasicas écaécoperatorias,
deixando aparte os aspectos de salde publica, temdensino sem
orientagdo pelo perfil epidemioldgico, social ctdtuou econdmico da
populacgao.

Diante de tal realidade, o Ministério da Educagdmwou, em
1996, Novas Diretrizes Curriculares propondo aosriculos das
Universidades que inserissem em suas propostasteldos, aspectos
filoséficos, cientificos, tecnoldgicos, socioldgice politicos coerentes
com a situacgéo social (GARBIN, 2006).

Para a Odontologia, a ultima diretriz curricularcMada, prevé
que:

O Curso de Graduacdo em Odontologia tem
como perfil do formando egresso/profissional o
Cirurgido-Dentista, com formacgdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em

todos os niveis de atencao a saude, com base no
rigor técnico e cientifico. Capacitado ao exercicio
de atividades referentes a salde bucal da
populagado, pautado em principios éticos, legais e
na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuagéo
para a transformacdo da realidade em beneficio
da sociedade (BRASIL, 2002).

No intuito de aproximar o que se ensina na gradyagdas

necessidades da atencédo basica, o Ministério ddeSani conjunto com
a Secretaria de Educacado Superior do Ministério Ethucacéo,
elaboraram o Programa Nacional de Reorientagcdo olena€ao
Profissional em Saude - Pré-Saude, que tem conedidn;
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A integracdo ensino-servico, visando a
reorientacédo da formacao profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo
saude-doenca com énfase na Atencdo Basica,
promovendo transformagBes na prestacdo de
servicos a populacao (BRASIL, 2005).

A preocupacéo social deve entdo, estar presenteundsulos,
para que formem-se profissionais com conceitosntigialidade, sem
distanciamento entre o biol6égico e o social, oureea preventivo e 0
curativo (DITTERICHPORTERO; SCHMIDT, 2007).

A escolha deste tema baseia-se na escassez deapdel que
avaliam o entendimento dos formandos quanto a Ri@ode Saude.
Conforme a Constituicdo Federal em seu artigo ¥96alude é um
direito de todos e dever do Estado. Por sua vemmdgao de Saude
atua sobre os determinantes da salde para criaioo beneficio para a
populagdo, contribuindo de maneira significativaapa reducdo das
iniqguidades em questdo de salde, desta forma, uaasegs direitos
humanos.

Dada a importancia do conhecimento sobre a Promdedo
Saude, evidencia-se também a necessidade de ichentif grau de
conhecimento dos formandos da area da saude desitai¢do, o que
possibilitard uma discussdo quanto ao enfoque @atts cursos de
graduacao. Acreditando ser este conhecimento wnadano ensino da
graduacédo dos estudantes da area da saude, otpresbalho propbe a
identificar a percepcao dos formandos do Centr€idacias da Saude
da UFSC sobre o que é Promocéao de Saude.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o entendimento dos formandos dos cur&s d
Nutricdo, Enfermagem, Odontologia, Medicina e Faiimado Centro
Ciéncias da Saude da UFSC, sobre o que é Prome¢Galdie.
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar o perfil da amostra;

- Identificar a percepgéo dos alunos sobre o0 qemiocao de
Saude;
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- Estabelecer alguns determinantes da presenctliau de
conhecimento sobre o assunto.
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RESUMO: Como resposta aos desafios sanitarios
contemporaneos, a Promoc¢éo de Salde delineia-seampo tedrico-
pratico-politico envolvendo a¢bes e projetos entsaapresentando-se
em todos os niveis de complexidade da gestdo edatato sistema de
saude. Deve incluir capacitagdo da comunidade gaeaa mesma,
visando & melhoria de qualidade de vida e saludsapatuar juntamente
no controle desse processo. Dada a importancia dessecimento, o
presente trabalho propfe identificar a percepc¢d® fdomandos do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidader&l de Santa
Catarina (UFSC) sobre o que é Promocédo de Saudedbdlegia: uma
pesquisa de campo com carater descritivo e qumditaisando analisar
a realidade a partir da observacdo de fenébmenassas. Os sujeitos da
pesquisa sdo compostos por formandos dos curs@C&oda UFSC,
sendo 3 representantes de cada curso, totalizamdAslinformacdes
pessoais foram submetidas a uma analise descetigaestdo aberta,
analisada pelo processo de Andlise-Reflexdo-Sint@ssultados: O
perfil da amostra foi predominantemente feminind0%®$, com
aproximadamente 21 anos de idade. Quanto ao coméigtni sobre a
Promocao de Saude, demonstraram enorme dificuldadeonceituar
seu significado, sendo que para a maioria da amosto foi possivel
diferenciar prevencdo de promoc¢édo da saude, aléomm@dequase que
total falta de nocdo de como aplicar em sua prftiofissional. Apesar
da importancia da Promocao da Salde ter sido recamt@he exaltada,
0s entrevistados alegaram haver uma falha no ereiiegoode justificar
essa falta de conhecimento e entendimento soleraan t

ABSTRACT: As an answer to the current sanitary challenges,

Health Promotion concerns a theoretical-practicditipal field, and

evolves actions and health projects, presentiraif ils all complexity

levels of management and attention to the heafttesy. It must prepare
the community so that, in order to improve life drahlth quality, both
government and community can work together. Gitienitnportance of
that fact, the present paper intends to show thieepgon of Senior
students from Health Science’s Center at Federavddsity of Santa
Catarina, about what is Health Promotion. Methoggloa field

research, as a survey, with descriptive and qtigkteharacter, aiming
the analysis of reality from the observation of lepomenon and its
causes. The respondents were composed by SendEngiuof Health
Colleges from Federal University of Santa Cataricanposed by 3
students from each college, resulting an amounfi®fpeople. The
personal information was submitted to a descripvalysis and an
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open question, analyzed by the process of AnalysReflection —
Synthesis. Results: The profile of the respondemtsearched is
predominantly female (60%), and the age averageappoximately 21
years old. Concerning their knowledge about HeRitbmotion, they
have demonstrated enormous difficulty to concepteaits meaning,
and most of the respondentsuld not distinguish health prevention
from health promotion, besides the lack of cognitim how to apply it
in their professional practice. Despite the impacta of Health
Promotion being recognized and valued, the respuaddaimed the
existence of a failure in their teaching systempider to justify this
lack of understanding and knowledge about the stibje
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INTRODUCAO

“Promocéo de salde é o nome dado ao processo aeitagfo
da comunidade para atuar na melhoria de sua gdelidia vida e saude,
incluindo uma maior participacéo no controle desteesso™®.

Segundo Campos et. al (2004), a promoc¢édo de salge é
campo tedrico-pratico-politico que em sua compasigin 0s conceitos
e as Posicbes do Movimento de Reforma Sanitarimeiise como
uma politica que deve percorrer o conjunto das sagd@rojetos em
salde, apresentando-se em todos os niveis de caaple da gestédo e
da atencéo do sistema de satle

Trata-se de wuma resposta aos desafios sanitarios
contemporaneos, surgida nos anos 70, como progostaassume o
status de uma das principais linhas de atuacaorg@nacdo Mundial
da Saude (OMS) influenciando nos anos seguintedalaoracdo de
politicas de saude de diversos pé?éeS‘Néo se dirige a uma
determinada doenca ou desordem, mas serve paratanrassadde e o
bem estar geraid?

Stotz e Araudjo (2004) afirmam que os profissioraigcnicos
séo educadores, apesar de nado ter consciénciaptgsde Desta forma,
faz-se necessario pensar na educacéo desses edgaadl@ontexto de
novas praticas de satde

Numa avaliacdo da reformulagdo curricular do cuds
Medicina da Universidade Federal Fluminense (URBjfman (2001)
concluiu ser necesséria a introducdo de contela@mah das ciéncias
sociais, como instrumento para a formacdo do médhpaz de atuar
nos problemas de salde mais recorrentes da populagsileira, bem
como no dominio das tecnologias. O médico dever empdo a
questionar seu papel e a atuar no sentido de maellogualidade de
vida e de reduzir os niveis do adoe®er

Botazzo (2003) faz uma critica sobre o ensino adégico,
gue tem se baseado em conteldos técnicos forterasaigados ao
ambulatério, e a pouca discusséo das abordageiassstas problemas
de salde entre os estudantes e profes$Breum debate sobre a
formacg&o universitaria, Aradjo (2006) afirma queméis importante
aprofundar os principios sobre o tipo de saludeegtemos oferecendo
para a coletividade do que abordar as referendéagaide coletiva. Ou
seja, a formacao universitaria deve ultrapassangpo da saude bucal
coletiva, estendendo-se para todas as areas, doatxam as dicotomias
entre basico e clinico, entre clinico e social teegniblico e académico.
Desta forma, compete ao ensino superior a formdedprofissionais
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capazes de atuar nesse novo contexto, conduziadoadeira continua,
em direcéo a uma formagcao intedfal

A escolha deste tema baseia-se na escassez deaplb$ que
avaliam o entendimento dos formandos quanto a Ri@ode Saulde.
Conforme a Constituicdo Federal em seu artigo ¥96aude é um
direito de todos e dever do Estado. Por sua v®zpmocdo de Saude
atua sobre os determinantes da salde para criaioo beneficio para a
populacdo, contribuindo de maneira significativaapa reducdo das
iniqguidades em questdo de salde, desta forma, uaasegs direitos
humanos.

Dada a importancia do conhecimento sobre a Promdedo
Saude, evidencia-se também a necessidade de ichentif grau de
conhecimento dos formandos da area da salde dsstai¢do, o que
possibilitard uma discussdo quanto ao enfoque gattis cursos de
graduacdo. Acreditando ser este conhecimento wnadano ensino da
graduacdo dos estudantes da area da saude, otpreabalho propde
identificar a percepcao dos formandos do Centr€idacias da Saude
da UFSC sobre o que € Promocao de Saude.

METODOLOGIA

O presente estudo transversal caracteriza-se cora@asquisa
de campo de carater descritivo e qualitativo, qgre tomo objetivo
analisar a realidade a partir da observacéo denfenés e causas.

A populacdo do estudo foi composta por formandao€entro
de Ciéncias da Saulde (CCS) da Universidade Fedierahnta Catarina
(UFSC), sendo 3 alunos de cada um dos cursos da NQEcao,
Enfermagem, Odontologia, Medicina e Farmacia, iz#atio 15 alunos,
gue foram selecionados de forma aleatodria.

Os procedimentos realizados nesta pesquisa n&seaparam
nenhum risco fisico ou emocional, pois a mesmeefalizada a partir de
entrevistas individuais, ndo gerando nenhum tipadeleconforto aos
participantes.

Cada participante recebeu um numero correspondente
garantindo-lhe desta forma, o absoluto anonimatads que foram
esclarecidos 0s objetivos do estudo e das implesagde sua
participacdo, e a possibilidade de abandonar odestu qualquer
momento. Os participantes que concordaram em fzemte do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esatiréépéndice A).
Somente apoés a assinatura deste termo foi realizpdaquisa.
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Os dados foram levantados através de um formulagéndice
B) elaborado e aplicado pelos préprios pesquisad@eformulario é
composto de questdes relacionadas a identificagdntievistado e de
uma pergunta sobre Promoc¢do de Salde, sendo gaspasta foi
gravada e transcrita para posterior analise.

As informacdes pessoais foram submetidas a umésena
descritiva conforme caracteristica dos dados. Celacdo a questédo
aberta, os dados foram analisados, a partir deepeanentrevista, pelo
processo de Analise-Reflexdo-Sintese. Nesse pmcassanalise
decompbe os dados, a sintese os integra as divdisasisdes e
contexto da vida dos sujeitos. A analise e a €né@® realizadas de
maneira sinérgica através da reflexdo, que € umsideracédo de dados,
associando sensibilidade e razéo.

Partindo dessas consideracdes, 0 tema propogt@seatado a
partir de dados empiricos relativos a depoimentsc®mnados do
conjunto de dados dos participantes do estudo lesath@s com apoio
da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da amostra estudada pode ser observadabeta
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Tabela 1— Perfil da amostra composta por formandos dasosute
graduacado do CCS da UFSC

Participante Sexo Idade Especialidade Pretendida
E.O1 fem 26 Pediatria
E.02 fem 24 Saulde publica
E.03 fem 21 Adm em enfermagem
F.01 fem 21 Atencéo Basica
F.02 fem 30 Andlises Clinicas
F.03 fem 21 Andlises Clinicas
M.01 masc 24 Radiologia
M.02 masc 26 Endocrinologia
M.03 fem 26 Psiquiatria
N.01 fem 24 Nutricdo Clinica
N.02 masc 28 N&o sabe
N.03 fem 23 Nutricédo Clinica
0.01 masc 25 Cirurgia Bucomaxilofacial
0.02 masc 22 Protese
0.03 masc 21 Ortodontia

Pbde-se observar que o género predominante feiminino
(60%), mostrando uma maior atuagcdo deste género amaeas
relacionadas a salde. Essa predominancia concondawtros estudos,
como o realizado por Martins et AL (2006), onde 9@86 enfermeiros
estudados eram do sexo femirithoe outro realizado por Almeida et
AL (2009), entre estudantes de enfermagem, farnégsicologia, em
que 88,6% dos participantes eram mulH&es
Quanto a idade dos participantes, aproximadamesfie @os
mesmos estava se formando com apenas 21 anos, aeddde mais
encontrada na amostra.
O entendimento de promocéo de salde é observadtgamas
declaracgdes, como a que traz o Ministério da Saime sendo:
Uma estratégia de articulagdo transversal na qual
se confere visibilidade aos fatores que colocam a
salide da populagdo em risco e as diferencas entre
necessidades, territdrios e culturas presentes no
nosso pais, visando a criagdo de mecanismos que
reduzam as situagcbes de vulnerabilidade,
defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas™.
Essa viséo holistica da Promog¢éo de Salde podibservada
em declaragbes de alguns participantes, que egpmessomo
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“independente de préticas e tratamentos ligadosefinitlas areas de
saude... ajude a pessoa a ter um sentido ample@wuhedstar’(M.03).

Esse entendimento, contudo, é de dificil compreerdmo foi
relatado em outras entrevist&:pergunta dificil.” (M.01) ou aindd'o
problema é a pratica, né, acho que aqui no nossureea gente
consegue ter mais contato porque lidamos com iss@s nos outros
centros, eu acho que as pessoas ndo tem nogcdoedé gromocgéo de
saude... as pessoas acham que isso é de poft€l), concordando
com Alves et AL (1996), que destaca a dificuldade cdnsenso a
respeito de uma definicdo operacional para essoE.

Embora, o modelo inicial de promoc¢éo de saudegstoppor
Leavell e Clark, tivesse a Promocdo de Salude comdas elementos
do nivel primario na medicina preventi\f%?, seu significado foi
reformulado e atualizado, trazendo um maior enfquplitico e técnico
sobre este tema. Entretanto, o aspecto da prevexigda foi bastante
citado na definicdo do tema, como observa-se“Bno ambito de tu
tentar, através de acdes preventivas, promoveridea (0.02), ou*E
tu atender o paciente de uma forma que tu promoyaexencao.”
(0.01), da mesma forma trazido corfidBromocao de salde pra mim é
tudo aquilo que pode ser feito para prevenir algusrd@ermidade,
[...]Jtudo que age na prevencédo seria o mais ideél; (N.02).

Segundo Sicoli e Nascimento (2003), persistem coditsias
na definicdo da promoc¢éo de salude e confusdes/asla seus limites
conceituais com a prevencdd. Ja Acosta e Duarte (2007), afirmam
haver diferencas claras entre as acdes de Preveng&omocao, e
concordam que existe sim, certa confusdo sobnmate.

A prevencao visa a modificacdo de comportamerdiviohual,
reduzindo riscos para determinadas doencas, coor erdbque clinico,
ja a Promogéo de Saude vem como uma estratégiaeteeincdo entre
pessoas e 0 meio ambiente juntando escolhas indigidcom
responsabilidade social pela saude, propondo aicipagdo da
populacad™.

A Saude como sinbnimo de auséncia de doenca tarfdiém
relatado durante as entrevistas enquanto a dedirdgdPromocédo de
Salde era expostasdo estratégias que a gente tem pra fazer pra a
pessoa nao ficar doentgN.03). Entretanto, a mudancga paradigmatica
que traz a Promocdo de Saude sugere que em uno estadavel a
auséncia de doenca néo é suficiente, nem mesmssaeicE”.

A Saude Pdublica, principalmente no contexto dacgdte basica
foi citada como responsavel principal pela Promogho Saulde,
observada, por exemplo, na definic&éo as estratégias aplicadas nas
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unidades da atencéo basicas de sau@é:01), contudo, a promocao de
saude delineia-se como uma politica que deve percorconjunto das
acOes e projetos em salde, apresentando-se em dedodeis de
complexidade da gestdo e da atencéo do sistenzaide™s.

Como publico alvo das estratégias de promocao adeles
observa-se um direcionamento para uma populacétiebaixa renda,
como citado, por exemplo efdar atengéo pros pobres, principalmente
que ndo tem acessdF.03), e ainda comentado por outro participante
“as pessoas acham que isso € de polffe01).

As areas abrangidas nesse processo ficaram basteame
restritas ao campo da saude, conforme encontradauramgrande
numero de entrevistas, que expuseram como envehaganasas
areas da saude’(F.02, O0.02, N.01). Aocorréncia da Promocao de
Salde, entretanto, ultrapassa a assisténcia climiqgaropbe acdes
intersetoriais, que incluem educacdo, saneamengdyahabitacao,
renda, trabalho, alimentacdo, meio ambiente, |&zrdre outro§™.

A relevancia da educacdo foi relatada em muitas da
entrevistas, e definida comtuma troca” (E.01) ou ainda,‘um
processo dindmico... todo mundo ensina e aprende@smo tempo,
né”"(M.02) e a justificativa da mesma foi descrita palguns
participantes pela necessidade & conhecer aquilo que se ta
fazendo” (M.03) pois,“quando a pessoa ndo entende o porque das
coisas, dificilmente ela fazZN.01).

A populacdo alvo para a educacdo descrita pore pdos
entrevistados mostrou interesse pelas criant@seducado sempre
parte da infancia, sempre a primeira infancig®.02), citado ainda em
exemplos de aplicabilidade corhddeos para criancas’(0.02).

Segundo Milo (1983), citado por Nadanovsky (20@dguanto
a meta da educacdo em saude visa tornar os indsvidwelhores
equipados internamente para que possam fazer asaollis saudaveis,
a promocédo de salde tenta fazer com que essabasamhis saudaveis
tornem-se também mais faceis. Para isso, tentaficardas normas da
sociedade e do meio ambiente afim de que se tomaisfavoraveis a
obtencao de saud®.

Pbdde-se observar uma dificuldade por parte ddiipantes de
aplicabilidade da Promocdo de Saude na area deest@ha para
atuacdo, como observamos na negacdo de qualqusbilidede em
“ndo, a prétese ja € [...] digamos que a Ultima @r¢..] € a rea que tu
vai reabilitar o paciente”(0.02), ainda visto enmd hospital ndo é nem
um pouco aplicavel, o paciente entra, a gente cdiela ali rapidinho,
ele sai e fica por isso mesmd@N.01) e em“a radiologia € muito
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voltada para diagnéstico... entdo é... ndo entraitongpromocédo de
saude”(M.01).

Sobre a importancia da Promocdo de Salde, nanoidadie
das entrevistas, ela foi positiva, entretanto, @scdso da universidade
foi observado, como exposto €au acho que ndo é dado, eu acho que
nosso curso ele ainda continua sendo muito técr@agente sai muito
despreparado da faculdade(O.01) e em“existe ainda, alguns
contrastes... até porque €... a geracdo que sedioramterior, que teve
uma educacao diferente € quem ta nos ensinandi euaker dizer, eles
primeiro tem que mudar o seu... 0 seu... Seu eatdoia consciéncia pra
transmitir pra esse pessoal que ta vindo novo(B1’02). Essa falta que
a universidade esta trazendo, pode justificar a®gl@ncontrados de
falta de informagdo e confusdo no tema propostocardando com a
critica de Botazzo (2003) que diz o ensino odogiotbtem se baseado
em conteudos técnicos fortemente arraigados aolatébia, e a pouca
discussdo das abordagens sociais dos problemasdie £ntre os
estudantes e professoF S

CONCLUSAO

Os dados analisados permitiram concluir:

e O perfil da amostra composta por formandos do Ged&
Ciéncias da Saude da UFSC foi predominantement@ifean
(60%), com aproximadamente 21 anos de idade;

 Quanto ao conhecimento sobre a Promocdo de Saide, o
formandos demonstraram enorme dificuldade em ctuzoei
definir ou explicar seu significado e quase qualtédlta de
nocao de como aplicar em sua pratica profissioidalad Para a
maioria dos entrevistados néo foi possivel difdemrevencao
de promocdo da saude, tendo sido inclusive utitizad
prevencdo como definicdo para promocao;

 Apesar da importancia da Promocdo da Salde ter sido
reconhecida e exaltada, os entrevistados alegasaer uma
falha no ensino, que pode justificar essa faltaatdecimento e
entendimento sobre o tema.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Nome do participante

As informacgfes contidas nesse documento, fornegdks Graduanda
em Odontologia, Lais Olsson e pela Prof. Dayanehside Ribeiro,
Dra., com o objetivo de firmar por escrito, medéaatqual, o voluntario
da pesquisa autoriza sua participagdo, com plemhecimento da
natureza dos procedimentos a que se submeteracapatidade de

livre arbitrio e sem qualquer coacgéo.

1- Titulo do trabalho: Percepcédo dos formandos do Centro de Ciéncias
da Saude da UFSC sobre o que é Promocgéao de Saude.

2- Objetivo: Conhecer o entendimento dos formandos dos curmsos d
Nutricdo, Enfermagem, Odontologia, Medicina e Faiméado Centro
Ciéncias da Saude da UFSC, sobre o que é Prome¢Galdie.

3- Justificativa: A escolha deste tema baseia-se na escassez de
publicacbes que avaliam o entendimento dos fornmmgleanto a
Promocao de Saude. Conforme art. 196, a satdedireito de todos e
dever do Estado. Por sua vez a Promocdo de Saudesabre os
determinantes da saude para criar 0 maior bengfmia a populacgéo,
contribuindo de maneira significativa para a redutds iniquidades em
gquestdo de saude, desta forma, assegurar os slineiteanos.

4- Procedimentos realizados no estud@® estudo sera desenvolvido
através de dados obtidos com a aplicagdo de untiand$o sendo
constituido de dados pessoais e uma pergunta abejdaresposta sera

gravada.
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5- Desconforto ou riscoNenhum tipo de risco é esperado neste tipo de
pesquisa, pois sera realizada a partir de questiend método que
serd utilizado é indolor ndo gerando nenhum descionf

6- Beneficios do estudobDada a importancia do conhecimento sobre a
Promocao de Saude, evidencia-se também a neceassidadentificar o
grau de conhecimento dos formandos da area da dagtielInstituicéo,

0 que possibilitard uma discussdo quanto ao enfdgde pelos cursos
do Centro de Ciéncias da Saude, que por sua vez,btneficios
relevantes para uma posterior analise quanto adqdel de ensino e o
nivel de preocupacéo quanto ao bem estar social.

7- Informagdes: Os pesquisadores assumem o compromisso de fornecer
informacdes atualizadas durante o estudo, aindaspas possam afetar
a vontade do individuo em continuar participands r€sultados obtidos
na pesquisa serdo utilizados somente para fins wdicacdes
cientificas, em palestras e em aulas.

8- Aspecto legal:Este projeto foi elaborado de acordo com as diestr

e normas que regulamentam as pesquisas envolvenes lsumanos,
atendendo as resolugbes 196/96 e 251/96 do Condibmnal de
Saude/Ministério da Saude — Brasilia — DF.

9- Garantia de sigilo: A participacdo do voluntario neste estudo é
confidencial e nenhum nome serd divulgado em gealdipo de
publicacdo. Todas as informacdes coletadas seifzadas para fins
cientificos.

10- Telefones dos pesquisadores para cordatOs pesquisadores
escontram-se a disposicdo para esclarecer ou eferamiores
informacdes sobre a pesquisa;

Graduanda: Lais Olsson - (48) 99739559
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Prof. Dra. Dayane Machado Ribeiro (48) 37219520

11- Retirada do consentimento: A participacdo neste estudo €
voluntaria, podendo o participante retirar-se aguex momento e por
qualquer razdo, sem alguma penalidade. No entpatiimos que caso
retirar-se do estudo entre em contato com o0s pemdpies
pessoalmente ou por telefone.

12- Consentimento pés-informacao:

Eu, :
certifico que tendo lido as informag8es acima areki suficientemente

esclarecida de todos os itens propostos pela Grddusm Odontologia
Lais Olsson e pela Prof. Dayane Machado Ribeiro, @siou de pleno
acordo com os dados a serem coletados podendo gmOosieserem
utilizados para a realizacdo da pesquisa. Assinoriao e garanto a

minha participacao no trabalho proposto acima.

Florianodpolis, de de 20

Nome Completo

RG:

Assinatura;
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APENDICE B — Formulario

PERCEPCAO DOS FORMANDOS DO CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UFSC SOBRE O QUE E PROMOCAO DE
SAUDE

Data: [/ [/

Formulario N.:

Curso: () Odontologia
( ) Farmécia
() Enfermagem
() Nutricdo
() Medicina

Dados pessoais:

Idade:

Género: () Masculino
() Feminino

Naturalidade:

Especialidade que pretende exercer:

O QUE E PROMOCAO DE SAUDE?
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado Projeto n® 152/2007

| - Identificag&o

Data de entrada no CEP: 04/06/2007

Titulo do Projeto: Percepgao dos Formandos do Centro de Ciéncias da Saide da UFSC sobre o que €
Promogéo de Saude.

Pesquisador Responsavel: Dayane Machado Ribeiro.

Pesquisador Principal: Franklin Gilvanni de Castro Henriques e Pedro Alexandre.

Propésito: mestrado

Instituig@o onde se realizara: CCS — UFSC.

II- Objetivos: Geral: Conhecer o entendimento dos formandos dos cursos de Nutricdo, Enfermagem
Odontologia, Medicina e Farmacia, do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC, sobre o que & Promogao de
Saude.
Especificos: -Levantar o perfil dos formandos
-ldentificar a percepgéo dos alunos sobre o que € Promogéo de Saude
-Estabelecer alguns determinantes da presenga ou falta de conhecimento sobre o assunto.

ll- Sumario do Projeto: O presente estudo tem um delineamento transversal e caracterizar-se como uma
pesquisa de campo de carater descritivo e qualitativo. A populag&o do estudo sera composta por formandos do
Centro de Ciéncias da Satde (CCS) da UFSC do ano de 2007, sendo 3 alunos de cada um dos cursos do CCS
Nutriggo, Enfermagem, Odontologia, Medicina e Farmécia, totalizando 15 alunos, que serdo selecionados de
forma aleatoria. Cada participante respondera um questionario simples, onde além da identificagéo do curso,
sexo, naturalidade e especialidade pretendida, respondera a uma unica pergunta: O que & promog&o de salide?
Os dados pessoais serdo submetidos & uma analise descritiva conforme caracteristica dos dados. Com relagéo a
questéo aberta , a andlise da percepgéo dos formandos seré feita através da .técnica de analise tematica.

IV- Comentarios: Trata-se de um projeto elaborado economicamente, sobretudo em se tratando de um projeto
para uma dissertagao de mestrado. A pesquisadora responsavel tem competéncia demonstrada curricularmente
e o tema tem relevancia social e académica. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta
elaborado de forma a esclarecer os sujeitos da pesquisa, mas a documentagao exigida esta incompleta, faltando
o curriculo de Franklin Gilvanni de Castro Henriques.

V- Parecer: Pelo exposto, recomendo ao Comité que o presente projeto seja colocado em pendéncia, até que a
documentag@o esteja completa

VI - Parecer final: Tendo sido satisfeita a pendéncia, somos de parecer que o presente projeto e o TCLE
sejam aprovados por este Comité.

Aprovado (x)

Data da Reuni&o: 30 de julho de 2007

Prof. Washington Portela de Souga
Coordenador

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/ 96 e 251/ 97 do CNS.
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% UNIVERSIDADE FEDERAL
¥ DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extens&o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Campus Prof. Jodc David Ferreira Lima - CEP 88040-900
Trindade - Florianépolis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufsc.br / +55 (48) 3721-9206

Oficio n.° 36/CEPSH/PRPE/10
Florianopolis, 5 de julho de 2010.

A Senhora
Dayane Machado Ribeiro
Pesquisadora

Assunto: Ciéncia e aprovacio dos adendos ao projeto 152/07
Senhor Pesquisador,

L Informamos que este Comité de Etica tomou ciéncia e aprovou na reunido do dia 28
de junho de 2010, a reativagdo do projeto, a prorrogagdo de prazo até dezembro de 2011 e a
inclusio da pesquisadora Lais Olsson, do projeto protocolado sob o n.” 157/07 intitulado
“Percepgdo dos Formandos do Centro de Ciéncias da Saude da UFSC sobre o que é ¢ Promogio de
Saude™.
2 Em junho de 2010 a pesquisadora responsavel solicitou reativagdo do projeto
d]ébdndﬂ que ndo foi realizado devido & desisténcia do seu orientando. Apresentou um novo
pesquisador principal (estudante de graduagdo) e novo cronograma. Desta forma o CEP concorda
com a solicitagio uma vez que nio fere os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos.

Atenciosamente,




