ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.11135-99435-1-ED.1108sup201711

Carvalho VL de, Oliveira ALC de, Alves IKS et al. Competéncias para promocao da saide em formandos...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

COMPETENCIAS PARA PROMOCAO DA SAUDE EM FORMANDOS DOS CURSOS
DA AREA DA SAUDE
HEALTH PROMOTION COMPETENCIES OF UNDERGRADUATE HEALTH PROFESSIONALS
COMPETENCIAS PARA PROMOCION DE LA SALUD EN ESTUDIANTES DE LOS CURSOS DEL AREA DE
LA SALUD

Vanessa L6bo de Carvalho', Ana Larissa Costa de Oliveira?, Izabelly Kamila Santos Alves®, Rafaella Ledo Silva?,
Carilane Barreto da Silva®

RESUMO

Objetivo: avaliar o grau de competéncias de promocao da salude dentre os formandos dos cursos da area da
salde. Método: estudo observacional, transversal e quantitativo. A amostra foi composta por formandos dos
cursos de Fisioterapia, Educacéo Fisica e Enfermagem. Utilizou-se o questionario adaptado para avaliar o grau
de competéncias em promocédo da salde, respaldado no Manual europeu “The CompHP Core Competencies
Framework for Health Promotion Handbook”. A analise dos dados foi realizada com o teste Qui-Quadrado
com o software SPSS 17.0. Resultados: participaram 90 individuos, sendo 30 destes por curso pesquisado. O
resultado nao apresentou diferenca estatistica dentre os cursos pesquisados, pois somente a habilidade de
capacitar a promover mudancas destacou-se como a mais aprimorada. Conclusdo: o estudo convergiu para o
desenvolvimento aquém, durante os cursos de graduacao, das competéncias para realizacado das atividades de
promocao da salide. Descritores: Sistema Unico de Saude; Promocao da Salide; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the degree of health promotion competencies among undergraduate health
professionals. Method: observational, cross-sectional and quantitative study. The sample consisted of Physical
Therapy, Physical Education and Nursing students. A questionnaire adapted to assess the degree of health
promotion competencies, supported by the European Manual "The CompHP Core Competencies Framework for
Health Promotion Handbook", was used. Data analysis consisted in the Chi-Square test and was done in the
SPSS 17.0 software. Results: ninety individuals were enrolled, 30 in each course. The results were not
statistically different between courses, since only the ability to train to promote changes stood out as the
most improved. Conclusion: the study converged to the observation that development during undergraduate
training falls short of the competencies to carry out health promotion activities. Descriptors: Unified Health
System; Health Promotion; Professional Competence.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el grado de competencias de promocion de la salud entre los estudiantes de los cursos del
area de la salud. Método: estudio observacional, transversal y cuantitativo. La muestra fue compuesta por
estudiantes de los cursos de Fisioterapia, Educacion Fisica y Enfermeria. Se utilizd el cuestionario adaptado
para evaluar el grado de competencias en promocion de la salud, respaldado en el Manual europeo “The
CompHP Core Competencies Framework for Health Promotion Handbook”. El analisis de los datos fue
realizado con el test Chi-Cuadrado con el software SPSS 17.0. Resultados: participaron 90 individuos,
siendo 30 de ellos por curso investigado. El resultado no presento diferencia estadistica entre los cursos
investigados, pues solamente la habilidad de capacitar a promover cambios se destacé como la mas
mejorada. Conclusién: el estudio convergio para el desarrollo de las competencias para reallizacién de las
actividades de promocion de la salud durante los cursos de graduacién. Descriptores: Sistema Unico de Salud;
Promocion de la Salud; Competencia Profesional.
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INTRODUCAO

O modelo de saude ideal é o objeto de
discussao em diversas conferéncias e foruns
internacionais.”? No Brasil, um modelo de
salde foi debatido em meio a lutas de
diversos movimentos sociais e sanitarios. Esses
debates resultaram na criacao do sistema de
salde atual do pais, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que permitiu a possibilidade de que a
atencdo a saude passasse por diversas
transformacdes nos Gltimos anos.*”

O SUS possui em sua legislacao principios e
diretrizes que diferem do modelo hegemonico
de salde da sociedade. Neste modelo, a
atencao curativa e hospitalar € priorizada
enquanto que o sistema de saude atual propde
um modelo de atencao que valoriza o
principio da integralidade com a pratica
humanizada e a promocao da saude."®”

A criacdo e implementacao da Politica
Nacional de Promocao da Saude corroboraram
com os principios do SUS e reforcaram o
cumprimento de acbes para a melhoria da
qualidade de vida da populacdo.® A atuacdo na
promocao da salde é uma possibilidade para
responder as demandas sociais, todavia ainda
€ grande o desafio para o setor saude dar
preferéncia as acoes de promocao da saude,
por motivo da divergéncia do modelo
hegemdnico de salde,"® contudo, ha uma
diversidade de modos de realizacao destas, no
Brasil, que podem estar dirigidas a individuos
ou a toda populacdo, como também possuir
uma abordagem individualizada ou coletiva
dos problemas de saude.™

A busca pelos principios do SUS tem
suscitado diversas discussoes referentes ao
modelo assistencial e a atuacdo do
profissional, mormente sobre a necessidade
de adequacao da formacao dos profissionais
ao modelo de organizacao do sistema de
saude atual.""?

Um desafio em comum entre o SUS e as
instituicoes de ensino ¢ o de adequar a
formacao dos profissionais, para que a oferta
de salde, pelo servico publico, corresponda as
demandas da sociedade.?”' Por muito tempo,
no Brasil, o modelo de ensino de graduacao
nao apresentava capacidade de formar um
profissional com o perfil exigido para atuacao
na atencao integral a saude, pois este era
caracterizado por ser um modelo técnico-
cientifico, marcado pela imagem de
conhecimento, transmitido por meio do
professor.23’

O Ministério da Educacao e Cultura (MEC),
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consulta publica, elaborou as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos (DCN), para
os cursos de saude, a fim de adequar a
formacao académica ao atendimento das
demandas do sistema de saude publico vigente
- 0 SUS. As DCNs definem os principios,
fundamentos, condicoées e procedimentos da
formacao académica, com o objetivo de obter
um egresso com os conhecimentos requeridos
para o exercicio de competéncias e
habilidades gerais e apto a atuar na atencao a
saude, ou seja, desenvolver acdes de
prevencao, promocao, protecao e reabilitacao
da salude, tanto em nivel individual quanto
coletivo."*® Apds a elaboracdo das DCNs,
surgiu uma forma de politica, em educacao,
que visa aproximar o modelo de ensino com o0s
servicos ofertados pelo SUS, a exemplo, do
Programa Nacional de Reorientacao
Profissional em Saude - Pro-Saude. "

Durante o tempo de graduacao, os
estudantes das diversas areas da salde
possuem uma pratica onde prevalece a acao
individual, muitas vezes supervalorizando a
doenca, favorecendo que a interacao em
grupo fosse abordada, com maior frequéncia,
nas atividades teoricas.®'® Nesse contexto, ha
dificuldades na comunicacao e formulacao de
trabalho em grupo dentro de uma equipe
multiprofissional, com enfoque na
problematizacao, no cenario da formacao e da
assisténcia. Deste modo, urge a necessidade
de busca do conhecimento, para que seja
construido um senso critico, em relacao ao
sistema de salude e do trabalho em
equipe.”’”'s

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau
de competéncias em promocao da saude dos
formandos dos cursos de Fisioterapia,
Enfermagem e Educacao Fisica.

METODO

Estudo, observacional e transversal, de
abordagem quantitativa, realizado na
Faculdade Estacio de Alagoas, situada na
cidade de Maceid (AL), no periodo de julho a
setembro de 2015.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Estacio de Alagoas, sob o CAAE
30258014.0.0000.5012. Os participantes da
pesquisa foram convidados a assinar do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apo6s a explanacao do objetivo e da
metodologia da pesquisa. O estudo foi
realizado nas dependéncias desta instituicao
de ensino. Apds a assinatura do TCLE,

no periodo de 2001 a 2002, por meio de aplicou-se um questionario de
Portugués/Inglés
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caracterizacao da amostra que abordou
temas como idade, sexo, «curso de
graduacao, participacao em algum projeto
de extensao, a possibilidade de o estudante
possuir outra graduacao, e se
trabalha/trabalhou em algum local com
acoes de promocao da saude.

Em um segundo momento, aplicou-se o
questionario adaptado para avaliacao do grau
de competéncias em promocao da salde dos
participantes. Ele foi criado e validado por
Leonicelnes Wojcik, em sua dissertacao de
mestrado, e direcionado para avaliar o grau
de competéncias em promocao da salde,
adquiridas pelos discentes do mestrado de
promocdao da saude, na Universidade de
Franca em 2013, com base no manual europeu
“The CompHP Core Competencies Framework
for Health Promotion Handbook” ™.

O questionario era composto por 11
questdes, no qual foram abordados temas
referentes as competéncias essenciais em
Promocdao da Salude a serem desenvolvidas
pelos graduandos: Valores Eticos,
Conhecimento Multidisciplinares, Promocao da
Mudanca, Advocacia para a Salde,
Comunicacao, Trabalhar em Equipe
Interdisciplinar, Lideranca, Avaliacao das
Necessidades, Planejamento, Implementacao
de Acoes de Promocao da Salde e Avaliacao e
Pesquisa. As respostas as questoes sao
objetivas, como nas seguintes alternativas,
que avaliavam as competéncias dos envolvidos
na pesquisa. Inquiridos sobre a possibilidade
de possuir uma das competéncias, poderiam
responder: ja possuia e aprimorei, ja possuia e
nao aprimorei, nao possuia e desenvolvi, nao
possuia e ndo desenvolvi, nao sei identificar.

Foram incluidos os graduandos dos cursos
de Fisioterapia, Enfermagem e Educacao
Fisica, de ambos os sexos, e regularmente
matriculados nos Ultimos periodos de cada
curso, da enfermagem e fisioterapia o0 9° e
10° periodo; e o 7° e 8° periodo da Educacao
Fisica; foram excluidos os alunos com
dependéncias em duas ou mais disciplinas,
advindas de periodos anteriores, e alunos
que nao assinaram o TCLE para participar da
pesquisa.

Na analise estatistica, realizou-se o teste
Qui-Quadrado com nivel de significancia de
1% para analise da caracterizacao da
amostra e de 5% para analise das questoes
sobre as competéncias de promocao da
saude. Ambos os testes foram realizados no
software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), versao 17.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao da Amostra

A amostra foi composta por 90
participantes, separados em trés grupos: de
fisioterapia (30), enfermagem (30) e educacao
fisica (30). Quanto a distribuicao dos sexos dos
participantes, 60 sujeitos representaram o
sexo feminino e 30 o masculino dentre os trés
cursos da area da saude.

Correspondendo 25 participantes (83,3%)
do sexo feminino, igualmente, nos cursos de
fisioterapia e de enfermagem, e 10
participantes (33,3%) do sexo feminino para o
curso de educacao fisica.

A analise em relacao a esse item mostrou
haver diferenca estatistica entre os sexos, por
curso (p<0,001), visto que houve
predominancia do sexo feminino nos cursos de
fisioterapia e enfermagem -- 83,3% para cada
um desses cursos, enquanto que o curso de
educacao fisica apresentou predominancia do
sexo masculino (66,7%).

Com relacdo a faixa etaria, o curso de
fisioterapia apresentou média 26,3+5,4 anos;
educacao fisica 27,0+5,8 anos e enfermagem
30,9+6,8 anos.

No que se refere as respostas aos
questionamentos da amostra sobre o fato de
possuir outra graduacao, os escores foram os
seguintes: 12 participantes (40,0%) de
educacao fisica; trés (10%) de fisioterapia; e
dois de enfermagem (40%). Quanto ao fato de
trabalharem ou ja terem trabalhado em acdes
de salde, 18 participantes de educacao fisica
(60,0%), 12 sujeitos de enfermagem e trés de
fisioterapia (10%) afirmaram que
trabalham/trabalharam em acoes de
promocao a saude.

Quanto a participacdo em projeto de
extensao, houve diferenca significativa entre
0S cursos, cujos 22 participantes (73,3%) do
curso de fisioterapia relataram ter participado
de algum projeto de extensao, como também
seis (20%) educacao fisica e oito (26,7%) de
enfermagem. Todos 0s alunos de
universidades desejam participar de algum
projeto de extensao, mas nem sempre ha um
interesse sobre as areas ofertadas, e muitas
vezes essa procura € somente para concluir as
atividades complementares exigidas para a
graduacdo.” ,

Conforme a Tabela 1, houve diferenca
significativa quando foi utilizado o indice de
significancia de 1% com o teste Qui-Quadrado
dentre os cursos estudados, ao comparar a
participacao em projetos de extensao com o
trabalho com promocao da saude.
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Tabela 1. Caracterizacao da Amostra quanto a participacdo de projeto de extensao, possuir outra graduacao

e trabalhar com promocéao da salde. *Valor de p>0,01.

Fisioterapia Educacao Fisica Enfermagem Valor de
n % N % n % P
Participou de Projeto de
Extensao
Sim 22 73.3 6 20.0 8 26.7 <0,001*
Nao 8 26.7 24 80.0 22 73.3
Possui outra Graduacao
Sim 3 10.0 12 40.0 2 6.7 0.001
Nao 27 90.0 18 60.0 28 93.3
Trabalha com Promocao
Sim 3 10.0 18 60.0 12 40.0 <0,001*
Nao 27 90.0 12 40.0 18 60.0

¢ Competéncias em Promoc¢éao da Saude

O questionario aplicado na presente
pesquisa possui 11 topicos que serao
analisados e comparados dentre o0s cursos
pesquisados. Cada topico aborda uma
competéncia em Promocdao da Saude a ser
desenvolvida no processo de formacao, de
acordo com o proposto nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs).

Na Tabela 2, estdao descritos os dados
referentes ao nivel de desenvolvimento das
seguintes competéncias: Valores Eticos,
Conhecimento e Promocao de Mudancas. A
primeira competéncia avaliada pelo
questionario, referente aos valores éticos --
capacidade de utilizar valores e principios
éticos para a promocao da saude, que incluem
equidade e justica social, o respeito a

autonomia e
as escolhas, tanto de individuos quanto de
grupos --, de maneira a trabalhar de forma

participativa e em colaboracdo', obteve
resultados que apontaram para uma
predominancia de duas respostas entre os
participantes dos cursos pesquisados, em que
os de fisioterapia afirmaram ja possuir e ter
aprimorado (43,3%) e nao possuir e ter
desenvolvido ao longo da graduacao (43,3%);
os de enfermagem 63,3% dizem ja possuir e
terem aprimorado e 30,0% nao possuiam e
desenvolveram, educacao fisica apresentou
50% ja possuiam e aprimoraram e 33,3% nao
possuiam e desenvolveram. Este resultado, ao
se comparar dentre os cursos, nhao teve
diferenca significativa (p>0,05) (Tabela 02).
Diante do resultado encontrado, o estudo
analisado vem afirmar a fragilidade no
desenvolvimento de tal habilidade, que possui
grande importancia para a vida profissional,
pelos formandos, dos cursos pesquisados. Os
futuros profissionais da area de salde
necessitam de um conhecimento para um
desenvolvimento ético-moral e pessoal que os
tornem profissionais capazes de se posicionar
tanto no trabalho individual quanto no
trabalho em grupo.?'

A segunda competéncia, conhecimento --
capacidade de adquirir e usar conhecimentos
multidisciplinares em promocao da saude
sobre conceitos, principios, teorias, pesquisas
e suas aplicacbes na pratica' ~, mostrou nao
haver diferenca significativa entre os cursos,
no resultado apresentado. Assim, fisioterapia
revelou que 43,3% ja possuiam e aprimoraram
essa competéncia e que 40% desta area nao
possuiam, mas a desenvolveram; enfermagem
apresentou 56,7% que a possuiam e
aprimoraram e 26,7% nao possuiam e
desenvolveram; e no curso de educacao fisica,
43,3% das respostas indicaram possuir e ter
aprimorado e nao possuir e ter desenvolvido
(Tabela 02). Vale ressaltar que, nao se
encontrou na literatura pesquisas sobre essa
habilidade, apontando para a necessidade de
pesquisas sobre a tematica quanto a forma de
interacao para obter conhecimentos
multidisciplinares e coloca-los em pratica.

Promocao de mudancas, terceira
competéncia, é a capacidade de dotar o
individuo, grupos, comunidades e
organizacoes da possibilidade para realizar
acoes que melhorem a salude, e reduzam as
iniquidades em saude.” Na pesquisa
realizada, esta habilidade obteve maior
diferenca entre os participantes, notadamente
no quesito em que se obteve resposta de ja
possui-la e té-la aprimorado durante a
graduacao. Dentre os alunos do curso de
enfermagem, para a resposta, de possuir esta
habilidade e de té-la aprimorado: (60%) em
relacdio aos estudantes do curso de
fisioterapia (26,7%) e (20%), para educacao
fisica (Tabela 02). Um estudo realizado com
profissionais da saude comprovou que esses
profissionais estao aptos a estimular a
mudanca de habitos em individuos.? Tal
estudo discorda da nossa pesquisa,
especialmente nos cursos de fisioterapia e de
educacao fisica, que aponta para uma lacuna
no desenvolvimento e aprimoramento dessa
habilidade em relacao aos outros cursos em
questao.
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Tabela 2. Competéncias em promocao da salude: valores éticos, conhecimento e promocao de mudancga.

Maceid (AL), Brasil, 2015. *Valor de p>0,05.

Fisioterapia Educacao Fisica Enfermagem
n % n % n % Valor
de p
1. Valores éticos
Ja possuia e aprimorei 13 43.3 15 50.0 19 63.3 0.551
Ja possuia e nao aprimorei 1 3.3 3 10.0 1 3.3
Nao possuia e desenvolvi 13 43.3 10 33.3 9 30.0 0.449
N&o possuia e ndo 2 6.7 1 3.3 0 0.0
desenvolvi
Nao sei identificar 1 3.3 1 3.3 1 3.3 -
2. Conhecimento
Ja possuia e aprimorei 13 43.3 13 43.3 17 56.7 0.689
Ja possuia e nao aprimorei 5 16.7 3 10.0 5 16.7
N&o possuia e desenvolvi 12 40.0 13 43.3 8 26.7 0.529
N&o possuia e nao 0 0.0 1 3.3 0 0.0 ---
desenvolvi
3. Promocdo de mudanca
Ja possuia e aprimorei 8 26.7 6 20.0 18 60.0 0.021*
Ja possuia e nao aprimorei 4 13.3 5 16.7 2 6.7
Nao possuia e desenvolvi 18 60.0 14 46.7 10 33.3 0.319
N&o possuia e ndo 0 0.0 5 16.7 0 0.0
desenvolvi

A tabela 03 aborda as competéncias
Advocacia para Saude, Comunicacao e
Mediacao por meio de parceiros. A advocacia,
a quarta competéncia, define-se como a
capacidade de reivindicar em favor da salde e
bem-estar seu ou em nome de individuos,
comunidades e organizacdes.” Os dados
obtidos foram: na fisioterapia, 23% possuiam e
aprimoraram esta capacidade e 36,7% nao
possuiam e desenvolveram; na enfermagem,
46,7% afirmam possuir e terem aprimorado e
26,7% nao possuiam e desenvolveram; na

educacao fisica, 16,7%  possuiam e
aprimoraram e 40,0% ndao possuiam e
desenvolveram.  Estudos ressaltaram a

importancia dessa habilidade para que todo
profissional, bem como todo cidadao, tenha a
coragem de reivindicar por condicoes
melhores de salde, garantindo assim a
equidade.?> 2

A quinta e sexta competéncias sao a
comunicacao e a mediacao dentre os
parceiros. Essas competéncias nao obtiveram
diferenca significativa dentre cursos (Tabela
03).

A comunicacao, neste caso, define-se como
a capacidade de comunicar-se por meio de
acoes de promocao da saude, de maneira
efetiva, utilizando as técnicas e tecnologias
apropriadas para publicos diversos, com
linguagem acessivel para a populacdo-alvo."
Os dados obtidos apontam que os formandos
em fisioterapia para possuir e ter aprimorado
(56,7%), os de educacao fisica (46,7%) e os de
enfermagem (53,3%), para nao possuir e ter
desenvolvido, obtiveram o mesmo percentual
(33,3%) (Tabela 03). Assim como a maioria da

resposta obtida nesta habilidade, em que uma
parte dos participantes afirma ter se
aprimorado, estudos ratificam a preocupacao
em desenvolver acoes de promocao da salde
para diferentes puUblicos, usando uma
linguagem mais adequada para o publico em
questdo.?2 Um estudo que abordou a questdo
do uso de jogos ludicos e pedagogicos para a
educacdo em saude com adolescentes
evidenciou que esse tipo de intervencao
atinge melhores resultados nesse publico-
alvo.*

A Mediacao se entende como a capacidade
de trabalhar em equipe interdisciplinar,
intersetorial e em parceria, para aumentar o
impacto e sustentabilidade das acées de
promocdo da saude.” Obteve-se como
resposta dos formandos de fisioterapia que
56,7% destes ja possuiam e aprimoraram esta
capacidade, e que 23,3% nao possuiam e a

desenvolveram. Dentre os formandos de
educacao fisica, 30% ja possuiam e
aprimoraram, e 43,3% nao possuiam e

desenvolveram. Na enfermagem, 53,3% ja
possuiam e aprimoraram e 40% nao possuiam e
desenvolveram (Tabela 03). Esses dados
corroboram estudos que apontam para a
necessidade de capacitacao e aprimoramento
de técnicas, como também para a falta da
interrelacao entre as diferentes equipes, para
um melhor desenvolvimento de acdes de
promocdo da salde." Apesar da pratica de
trabalho em equipe, existe uma limitacao
para as acles promovidas, sem haver a
garantia de que todos os profissionais estejam
envolvidos em todas as acoes realizadas para
a promocao da saude.?
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Tabela 3. Competéncias em Promocao da Saude: Advocacia para Saude, Comunicacao e Mediacao por
meio de Parceiros. Maceio6 (AL), Brasil, 2015. *Valor de p>0,05.

Fisioterapia Educacao Fisica Enfermagem
n % N % n % Valor
de p
4. Advocacia para saude
Ja possuia e aprimorei 7 23.3 5 16.7 14 46.7 0.076
Ja possuia e ndo aprimorei 4 13.3 5 16.7 4 13.3
N&o possuia e desenvolvi 11 36.7 12 40.0 8 26.7 0.836
N&o possuia e nao 5 16.7 5 16.7 2 6.7
desenvolvi
Nao sei identificar 3 10.0 3 10.0 2 6.7
5. COMUNICACAO
Ja possuia e aprimorei 17 56.7 14 46.7 16 53.3 0.862
Ja possuia e nao aprimorei 3 10.0 2 6.7 2 6.7
Nao possuia e desenvolvi 10 33.3 10 33.3 10 33.3 1.000
N&o possuia e ndo 0 0.0 4 13.3 1 3.3
desenvolvi
Nao sei identificar 0 0.0 0 0.0 1 3.3
6. Mediacao por meio de parceiros
Ja possuia e aprimorei 17 56.7 9 30.0 16 53.3 0.257
Ja possuia e nao aprimorei 3 10.0 3 10.0 2 6.7
Nao possuia e desenvolvi 23.3 13 43.3 12 40.0 0.380
N&o possuia e ndo 2 6.7 4 13.3 0 0.0
desenvolvi
Nao sei identificar 1 3.3 1 3.3 0 0.0

A tabela 4 apresenta os dados referentes as
competéncias: Lideranca, Levantamento,
Planejamento. De acordo com a sétima
competéncia, a lideranca -- capacidade de
mobilizar as pessoas envolvidas para uma
visdao compartilhada e direcoes estratégicas
para acdo em promocdo da saude' -- foram

encontradas as respostas: no curso de
fisioterapia, @ 43,3% ja  possuiam e
aprimoraram, 40% nao  possuiam e
desenvolveram; em enfermagem, 46,7%

possuiam e aprimoraram e 33,3% nao possuiam
e desenvolveram; em educacao fisica, 30%
possuiam e aprimoraram e 56,7% nao possuiam
e desenvolveram (Tabela 04). Corroborando
esta ideia, € possivel afirmar que esta
habilidade, desenvolvida  tanto  pelos
profissionais como pelos individuos com os
quais estao sendo trabalhadas as acbes de
promocao da salde, consegue desempenhar
um papel de coadjuvante na tomada de
decisGes, para melhoria da qualidade de vida
das pessoas que os cercam.?

Levantamento e planejamento,
respectivamente, oitava e nona, sao
competéncias que se complementam. O
levantamento é a capacidade de avaliar as
necessidades e beneficios que comprometem
ou promovem a saude junto as pessoas
envolvidas, considerando os determinantes
politicos, econémico, social, cultural,

ambiental, comportamental e bioldgico.” Os
formandos de fisioterapia obtiveram resultado
de 33,3%, no item ja possuiam e aprimoraram,
40% nao possuiam e desenvolveram; em
educacao fisica 20% possuiam e aprimoraram,
40% nao possuiam e desenvolveram; em
enfermagem 36,7% possuiam e aprimoraram,
56,7% nao possuiam e desenvolveram (Tabela
04). Essa habilidade se relaciona com o
interesse e atitude em avaliar as necessidades
que comprometem a satde dos individuos.?

O planejamento se define como metas e
objetivos mensuraveis de promocao de saude,
baseados em levantamento das necessidades e
beneficios, em parceria com as pessoas
envolvidas.” No que se refere a questdo do
planejamento, o presente estudo apresentou
as seguintes respostas: para fisioterapia 53,3%
ja possuiam e aprimoraram e 36,7% nao
possuiam e desenvolveram; para educacao
fisica, 26,7% ja possuiam e aprimoraram e 50%
nao possuiam e desenvolveram; para
enfermagem, 36,7% ja possuia e aprimoraram
e 53,3% nao possuia e desenvolveram (Tabela
04). Estudos mostram que essa habilidade é
necessaria para satisfazer as necessidades dos
individuos de forma hierarquizada, onde se
conquiste o interesse do participante.?? %
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Tabela 4. Competéncias em Promocao da Saude: Lideranca; Levantamento; Planejamento. Maceié (AL),

Brasil, 2015. *Valor de p>0,05.

Fisioterapia Educacao Enfermagem
Fisica
N % N % n % Valor de p
7. Lideranca
Ja possuia e aprimorei 13 43, 9 30.0 14 46.7 0.558
3
Ja possuia e ndao aprimorei 3 10. 0 0.0 5 16.7
0
Nao possuia e desenvolvi 12 40. 17 56.7 10 33.3 0.368
0
N&o possuia e nao desenvolvi 2 6.7 4 13.3 1 3.3 -
8. Levantamento
Ja possuia e aprimorei 10 33. 6 20.0 11 36.7 0.459
3
Ja possuia e ndao aprimorei 4 13. 6 20.0 2 6.7 -
3
Nao possuia e desenvolvi 12 40. 12 40.0 17 56.7 0.543
0
N&o possuia e ndo desenvolvi 3 10. 3 10.0 0 0.0 -
0
Nao sei identificar 1 3.3 3 10.0 0 0.0 °
9. Planejamento
Ja possuia e aprimorei 16 8 26.7 11 36.7 0.247
Ja possuia e ndao aprimorei 2 6.7 4 13.3 3 10.0
N&o possuia e desenvolvi 11 15 50.0 16 53.3 0.607
Nao possuia e nao desenvolvi 1 3.3 3 10.0 0 0.0

A tabela 5 expdoe dados referentes as
seguintes competéncias: Implementacao e
Avaliacao e Pesquisa. A implementacao, a
décima competéncia, é a capacidade de
implantar acdes de promocao de saude de
forma eficaz e eficiente, respeitando a
cultura e os aspectos éticos, em parceria com
as pessoas envolvidas."” Os resultados deste
item apontam: no curso de fisioterapia, 40% ja
possuiam e aprimoraram esta capacidade,
46,7% nao possuiam e desenvolveram; em
enfermagem, 46,7% possuiam e aprimoraram e
36,7% nao possuiam e desenvolveram; em
educacao  fisica  26,7%  possuiam e
aprimoraram, e 46,7% nao possuiam e a
desenvolveram (Tabela 05). Esta habilidade
destacou-se no estudo, onde se investigou a
eficacia da implantacdo de projetos, para
promocao da salde, em diferentes
localizacdes, aplicado na educacao em saude,
apontando para a necessidade de buscar o
aperfeicoamento das técnicas utilizadas para
construir o conhecimento e obter resultados
positivos.?®

A avaliacdo e pesquisa, competéncia onze,
tem por definicdio a capacidade de usar
métodos apropriados de avaliacao e pesquisa,
em parceria com as pessoas envolvidas, para
verificar o alcance, o impacto e a efetividade
das acdes de promocdo da salde."
Apresentou o resultado para fisioterapia de
46,7% que ja possuiam e aprimoraram esta
capacidade, 40% nao possuiam e
desenvolveram; em educacao fisica 20%
possuiam e nao aprimoraram, 46,7% nao
possuiam e desenvolveram; em enfermagem
43,3% possuiam e aprimoraram, 40% nao
possuiam e desenvolveram (Tabela 05). Essa
habilidade apontou para um déficit, quando
ainda ha formandos que julgam nao identificar
o alcance e a eficacia obtidos, pela realizacao
das acoes de promocdo da saude. Estudos
demonstram a necessidade desta capacidade
para identificar as mudancas que precisarao
ser feitas, para melhor desenvolvimento das
acoes de promocao, e assim, para que se
obtenham resultados ainda melhores.?>?
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Tabela 5. Competéncias em Promocao da Saude: Implementacdo; Avaliacdo e Pesquisa. Maceio (AL),

Brasil, 2015. *Valor de p>0,05.

Fisioterapia Educacao Fisica Enfermagem
n % N % n % Valor
dep
10. Implementacao
Ja possuia e aprimorei 12 40.0 8 26.7 14 46.7 0.439
Ja possuia e nao aprimorei 3 10.0 3 10.0 3 10.0
Nao possuia e desenvolvi 14 46.7 14 46.7 11 36.7 0.462
N&o possuia e nao 1 3.3 2 6.7 2 6.7
desenvolvi
Nao sei identificar 0 0.0 3 10.0 0 0.0
11. Avaliacao e pesquisa
Ja possuia e aprimorei 14 46.7 5 16.7 13 43.3 0.102
Ja possuia e ndao aprimorei 1 3.3 6 20.0 2 6.7
N&o possuia e desenvolvi 12 40.0 14 46.7 12 40.0 0.900
N&o possuia e nao 2 6.7 3 10.0 3 10.0
desenvolvi
Nao sei identificar 1 3.3 2 6.7 0 0.0
Os profissionais da saude devem consequentemente, da sua atuacao para o

compreender a promocao da saude no
conceito ampliado, os atores criticos e
participantes do processo de construcao e
reafirmacdao de um sistema social e
participativo de atencdao a salde para que
possam atuar de forma adequada na promocao
da saude.”

O questionario aborda competéncias para
desenvolvimento da promocao da salde de
acoes de planejamento, implementacao e
avaliacao, ou seja, realiza uma avaliacao
abrangente das necessarias competéncias a
serem desenvolvidas pelos profissionais da
saude. Os dados da presente pesquisa, em
relacdo a todas as assertivas do questionario,
apontaram para um desenvolvimento aquém
de competéncias, nos cursos pesquisados, ao
se analisar as competéncias. A literatura
apresenta escassez de estudos que avaliem e

analisem as competéncias necessarias a
atividade de promocao da salde.
CONCLUSAO

O estudo aponta para um desenvolvimento
aquém do desejavel, no que diz respeito as
competéncias necessarias para realizacao das
atividades de promocao da salude, durante os
cursos de graduacao, pesquisados. Esse fato
foi percebido, quando os formandos
afirmaram nao reconhecer que possuem tais
competéncias.

Esse desenvolvimento aquém repercute na
atuacao dos egressos, no conceito de saude
adotado pelo sistema de saude publico vigente
e aponta para desconformidades com a
implementacdao das Diretrizes Curriculares
Nacionais.

O presente estudo permite uma reflexao
sobre a formacao dos profissionais da salde
quanto a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias de promocao da saude e,

cuidado integral.

Recomenda-se que sejam realizadas, em
estudos futuros, nos cursos da area da saude,
pesquisas mais aprofundadas sobre essas
competéncias, para uma analise mais
detalhada sobre o seu desenvolvimento e
sobre o nivel de interesse na area ora em
estudo. Aponta-se também para um
aprofundamento da relacao entre os
resultados das competéncias e as estruturas

curriculares dos cursos para avaliar a
repercussao na aquisicao destas
competéncias.
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