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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e comparar o conhecimento de ingressantes (estudantes do 1° periodo) e concluintes (estudantes do 8° periodo) de
um curso de Fonoaudiologia acerca do tema promogao da saide. Métodos: Estudo descritivo transversal realizado por meio da aplicagdo
de 92 formuldrios em estudantes de Fonoaudiologia ingressantes e concluintes. A andlise dos dados obtidos foi realizada em trés etapas:
andlise descritiva das questdes fechadas, andlise estatistica da associac@o entre as respostas do 1° e do 8° periodos, e andlise qualitativa
das questdes abertas do formuldrio. Resultados: A maioria dos entrevistados cursou disciplinas com o tema promogao da satde; mais de
um tergo participou de atividades extracurriculares ou disciplinas préticas envolvendo o tema. A maioria referiu saber o que € promocao
da sadde e ter a intengdo de realizar agdes em promogdo da satde. Os ingressantes relataram conceitos empiricos sobre promogao da
satde e confundiram promogdo com prevengdo. Entre os concluintes, a confusdo existe em menor quantidade. Conclusao: O curso de
graduagdo em Fonoaudiologia dos estudantes entrevistados contribui para a formagdo do conceito de promogdo da satide, porém existe
uma confuso entre os termos prevencao e promogao da satde, tanto entre os estudantes do 1° quanto do 8° perfodo. Os dados evidenciam
a importancia de discutir o tema promocao da satide durante o processo de formagao do fonoaudidlogo.

Descritores: Fonoaudiologia/educagdo; Promocdo da saide; Conhecimentos, atitudes e pratica em saide; Educacdo em satde;

Educac@o superior; Questiondrios

INTRODUCAO

A promogdo da satide foi um tema amplamente discutido
nas conferéncias internacionais de saude, como as realizadas
em Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Santafé
(1992) e Jacarta (1997)V. Diante da complexidade do processo
satde-doenca e das condicdes de satde das populacdes de
diversos paises, percebeu-se que a abordagem assistencialista
ndo seria capaz de solucionar as questdes contemporineas
de satide, como a violéncia e as doencas ndo transmissiveis.
As estratégias de promog¢do de saude, ao proporcionarem o
envolvimento de outros setores, tais como 0 econdmico € a
educacdo, além do sanitdrio, no processo de planejamento e
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execugdo de acdes, sao consideradas essenciais para a obtengao
de melhor qualidade de vida e saide adequada para a popu-
lacao"?. Inserida em muitos sistemas de sadde, a promogio
de satide no Brasil passou a ser um dos principais eixos do
Sistema Unico de Satde, trazendo modificaces e exigindo
que as Institui¢des de Ensino também sofram alteragdes, com
a finalidade de adequar os cursos a nova realidade do sistema
sanitdrio brasileiro.

O termo “promocao da saide” € cada vez mais utilizado na
drea da saude coletiva/publica, modificando a pratica dos pro-
fissionais, a medida que amplia o conceito e a visao sobre satide
e que considera o ambiente como um fator importante a ser
analisado. A ampliagdo do conceito de saide fornece suporte
as praticas e conceitos de promogao da saude e ¢ fundamentada
na descoberta da insuficiéncia do modelo biomédico com seu
cardter biolégico, individualista e direcionado a doenga e seus
fatores de risco, para a solucéio dos problemas consequentes
da satde e da doenca. As acdes de promogdo da satde e suas
bases tedricas ultrapassam as acdes e niveis de atengdo a satide,
ndo sendo, portanto, anteriores as de prevengao®>,

As propostas da promogao da saide possibilitam aos profis-
sionais comprometidos com a melhoria de vida da populagdo
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uma forma diferenciada de refletir e praticar suas acdes em
sadde, favorecendo uma visao integral do ser humano®.

Profissionais da drea da Fonoaudiologia inseriram-se nos
servigos de saide publica na década de 80, refletindo em
suas acdes conceitos relacionados a recuperagdo, habilitacido
e preven¢do da satide, devido a influéncia do modelo assis-
tencialista vigente e da formagdo voltada para a atuagdo em
consultérios®, Porém, a reproducgdo, em servigcos de saide
coletiva, das estratégias utilizadas na prética clinica acarreta
gastos importantes para o sistema e ndo resolve os problemas
de saide da comunidade. Atualmente a andlise da inteng@o
de trabalho do fonoaudi6logo recém-formado, demonstra que
esta reside no desejo do atendimento em consultérios € na
especializacdo em dreas da Fonoaudiologia®. Desta forma, as
necessidades da politica de promocao da saide ficam a parte,
emrelagdo a inten¢do de trabalho e consequentemente, podem
ser negligenciadas na atuacao do profissional.

Observa-se que as institui¢des de ensino formam profissio-
nais cujo perfil ndo favorece a atuacdo de acordo com o novo
modelo, que exige uma interveng¢ao integral a favor da sadde,
por meio de préticas que englobem as propostas de promocao e
protegao da sadde, prevengao de doencas, cura e reabilitacio”.

Sabendo-se que a institui¢io de ensino influencia no pro-
cesso de formagdo do profissional, os conceitos adquiridos
podem ser condizentes com o tipo de ensino recebido e podem
fornecer suporte as futuras acdes no ambiente de trabalho. A
literatura mostra que o processo de trabalho em satde € pautado
nas acoes de ensino e profissionalizacdo®.

Deste modo, os cursos de graduacio devem favorecer, por
meio das disciplinas ofertadas, uma visdo ampla da sadde,
considerando-a como resultado de varios determinantes”. As
modificagdes do modelo sanitdrio, assim como as mudangas no
sistema de satide, exigem dos profissionais novas habilidades
e competéncias. Com a finalidade de que os profissionais da
saide incorporem, as suas praticas, estratégias fundamentais
de promocdo da sadde e de prevengdo, programas que visam
favorecer uma formacao integral e multidisciplinar estao sendo
implantados nas institui¢des de ensino®. J4 existem agoes tais
como Pré-satide e Pet-satde, estruturadas pelos ministérios
da saude e educacdo, que buscam mudangas na graduacio e
estao sendo implantadas em diversas universidades brasileiras.

Frente as necessidades do Sistema Unico de Satde e as
estratégias utilizadas, € importante estudar a contribui¢do de
cursos de graduacdo para a formagdo de profissionais capazes
de atuarem em consonncia com a realidade e exigéncias do
sistema em vigor.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar e com-
parar o conhecimento dos ingressantes (estudantes do primeiro

Tabela 1. Participagao dos estudantes de Fonoaudiologia
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periodo) e concluintes (estudantes do oitavo periodo) de um
curso de Fonoaudiologia acerca do tema promogdo da saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, com parecer n° ETIC 279/05. Para cumprir
o objetivo foi aplicado um formuldrio em 92 estudantes do
primeiro periodo (ingressantes) e oitavo periodo (concluintes)
do curso de Fonoaudiologia de uma universidade publica.

O formulério elaborado foi baseado na leitura de artigos e
capitulos de livros que abordavam o tema “promocao da satide”
e composto por questdes abertas, fechadas e mistas, que t€ém
como objetivo analisar o conhecimento dos estudantes em
Fonoaudiologia sobre o tema. Fez-se necessdrio realizar um
estudo piloto para excluir a possibilidade de existirem ques-
toes ambiguas ou de dificil compreensdo no formuldrio. Este
foi realizado com oito estudantes do oitavo periodo do curso
de Fonoaudiologia de uma universidade de Belo Horizonte.
O formuldrio foi respondido pelos estudantes, apds estarem
cientes de que suas respostas ndo seriam utilizadas na pesqui-
sa. Os estudantes ndo apresentaram ddvidas com relacdo as
questdes do formuldrio.

Para defini¢do da casuistica, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo e exclusio:

- foram incluidos os sujeitos que cursavam o primeiro ou
oitavo periodo do curso de Fonoaudiologia que leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
concordando em participar da pesquisa;

- foram excluidos os sujeitos que responderam menos de
80% das questdes do formuldrio.

Os formuldrios foram preenchidos pelos estudantes do
primeiro e oitavo periodos, no segundo semestre de 2005 e
no primeiro semestre de 2006. Desse modo, participaram da
pesquisa duas turmas de cada periodo. Com a finalidade de
evitar que os estudantes conhecessem previamente os formula-
rios, estes foram aplicados simultaneamente em cada periodo.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do dos estudantes que par-
ticiparam do estudo por periodo cursado.

Foi realizada a andlise descritiva das respostas apresentadas
as questdes fechadas do formuldrio, considerando-se a amostra
total de estudantes. Foram utilizadas tabelas de frequéncias
para as varidveis categdricas e visualizacdo grifica por meio
de histograma. A comparacdo entre as respostas do primeiro
e oitavo periodos foi realizada por meio de tabelas de asso-

2005 2006
Total
Estudantes 1° periodo 8° periodo 1° periodo 8° periodo
n % n % n % n % n %
Responderam ao formulario 22 88 19 95,0 25 100,0 26 92,8 92 93,9
Recusaram 03 12,0 01 5,0 00 0,0 02 7,1 06 6,1
Total matriculado 25 100,0 25 100,0 25 100,0 28 100,0 98 100,0
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ciagdes, do teste Qui-quadrado e do Teste Exato de Fisher,
considerando o nivel de significancia de 5% (0,05) em todas
as andlises.

A andlise qualitativa das questdes abertas foi realizada
utilizando-se a andlise de contetddo tendo como referéncia
cinco categorias de respostas: prevencao; promogao da sadde;
prevencdo associada a promoc¢do da sauide; reabilitacdo; ndao
sabe/nio foi possivel categorizar.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta a distribui¢do da amostra por periodo
e total segundo a vivéncia de alguma disciplina ou pratica
curricular/extracurricular que abordou o tema promoc¢do da
satide e conceito de promocdo da saide. A andlise evidencia
diferencas significativas em todas as situacdes quando com-
parados os dois periodos.

A Tabela 3 apresenta respostas as perguntas que requerem
conhecimento de contetidos da politica de promogao a satide
segundo o periodo cursado. Nesta temdtica a tinica resposta
que evidenciou associacdo com significancia estatistica foi a
referente a concepcao do conceito de satide como auséncia
de doenga.

Nao houve diferencas significativas entre os periodos quan-
to ao trabalho em promocgao da saidde, conforme demonstrado
na Tabela 4.

No Quadro 1 estd apresentada a categorizac@o das respostas
discursivas de ingressantes e concluintes quanto ao conceito
de promocdo da sadde.
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DISCUSSAO

Apesar de existirem vérios estudos que abordam concep-
¢des, conceitos e relatam experiéncias acerca da promog¢do de
saide™'%1"_foram encontrados poucos estudos que discutis-
sem a necessidade do tema ser abordado durante o processo
de formacao académica®'819,

Os dados revelam que o curso de graduacio dos entrevis-
tados propicia o acesso a discussao sobre promocao da satde,
j4 que os estudantes concluintes apresentaram um nimero
maior de respostas positivas quanto a vivéncia de disciplinas
e préticas na drea de promocao da saide. Esse dado estd em
consonancia com a legislacao nacional que preconiza a inclu-
sdo em cursos de Instituicdes de Ensino Superior do contetido
relacionado ao Sistema Unico de Satide. Salienta-se que a
promocdo da satde € um importante eixo deste Sistema (Lei
8.080, 1990) e das politicas publicas que devem ser garantidas
pelo Estado®”.

As respostas evidenciaram um nimero expressivo de estu-
dantes, mesmo entre os concluintes, que nao participaram de
atividades extracurriculares, tais como projetos de pesquisa e
de extensdo que abordaram o tema promoc¢ao da saude. Tal
dado pode revelar que grande parte dos estudantes se envolve,
ao longo da formacdo, em atividades de promocao da saide
apenas quando em cardter obrigatério, e que o tema € tratado,
sobretudo durante o processo de graduacdo, sob o ponto de
vista tedrico. Vale lembrar que as diretrizes curriculares do
curso de Fonoaudiologia salientam que o fonoaudiélogo deve
ser capaz de atuar em promocéo da satde®".

Tabela 2. Respostas referentes a vivéncia do conteido Promocgao da saude segundo o periodo cursado

Periodo do curso

Cursou disciplina do curso de Fonoaudiologia , ) Total
que discutiu o tema promocao da saude? 1% periodo 8 periodo

n % n % n %
Néo 33 70,2 00 0,0 33 35,9
Sim 14 29,8 45 100,0 59 64,1
Total 47 100,0 45 100,0 92 100,0
Valor de p=0,000*
Participou de disciplina pratica curricular ou Periodo do curso Total
outra atividade extracurricular que abordou o 1° periodo 8° periodo
tema promogao da satude? n % n % n %
Nao 44 93,6 19 42,2 63 68,5
Sim 03 6,4 26 57,8 29 31,5
Total 47 100,0 45 100,0 92 100,0
Valor de p=0,000*

Periodo do curso

Sabe o que é promogao de salude? 1° periodo 8° periodo Total

n % n Y% n %
Nao 22 46,8 03 7,0 25 27,8
Sim 25 53,2 40 93,0 65 72,2
Total 47 100,0 43 100,0 90 100,0

Valor de p=0,000*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
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Tabela 3. Respostas referentes ao conhecimento Promocéo da saude segundo o periodo cursado

Periodo do curso

Fatores sociais, culturais, econémicos e politicos ; ; Total
podem influenciar no processo saude-doenga? 17 periodo 8 periodo

n % n % n %
N&o sei 01 2,1 00 0,0 01 1,1
Sim 46 97,9 43 100,0 89 98,9
Total 47 100,0 43 100,0 90 100,0
Valor de p=1,000

Periodo do curso

Presenca de saude é sinbnimo de auséncia de o . o Total
doenca? 1° periodo 8° periodo

n % n % n %
Nao 35 77,8 42 97,7 77 87,5
Sim 02 4,4 00 0,0 02 2,3
N&o sei 08 17,8 01 2,3 09 10,2
Total 45 100,0 43 100,0 88 100,0
Valor de p=0,012*
Todos os setores da sociedade t&ém que se Periodo do curso Total
responsabilizar pela melhoria da qualidade de 1° periodo 8° periodo
vida e saude da comunidade? n % n % n %
Nao 01 2,1 00 0,0 01 1,1
Sim 44 93,6 44 100,0 88 96,7
N&o sei 02 4,3 00 0,0 02 2,2
Total 47 100,0 44 100,0 91 100,0
Valor de p=0,495
Desenvolver nos individuos a auto-estima e a Periodo do curso Total
responsabilidade é uma forma de se promover 1° periodo 8° periodo
saude? n % n % n %
Nao 01 2,1 00 0,0 01 1,1
Sim 43 91,5 40 93,0 83 92,2
N&o sei 03 6.4 03 7,0 06 6,7
Total 47 100,0 43 100,0 90 100,0

Valor de p=1,000

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Exato de Fisher

Os dados evidenciam que mais da metade dos ingressantes
(53,2%) chega a faculdade com a crenga de que sabem o que
€ promocio de sadde. Neste caso, ressalta-se a importancia
da universidade no processo de construcio e adequagdo dos
conceitos®, reduzindo-se, assim, a possibilidade dos conceitos
empiricos permanecerem presentes ao longo do curso.

As respostas dos estudantes mostram que a necessidade
da realizacdo de acdes em promocgdo de satde € mencionada
tanto pelos ingressantes quanto pelos concluintes. Portanto,
durante o processo de formacao académica, este tema deve
ser discutido e abordado. Os resultados do presente estudo
corroboram a literatura que afirma a necessidade do fono-
audidlogo reconhecer a importincia das agdes em promoc¢ao
da saide®. Em relacdo a formacdo académica estudos
demonstram a necessidade de aproximagdo das ac¢des dos
fonoaudiélogos as propostas do Sistema Unico de Satde,
destacando a relevancia de uma formacao profissional ade-
quada ao modelo de promogao da saide!'®*®. Esses achados
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corroboram estudos que referem que o fonoaudiélogo deve
realizar acdes que contribuam para a promogdo da satide e
que relatam a necessidade do profissional exercer suas agdes
em concorddncia com os principios do Sistema Unico de
Sadde®.

Embora a maioria dos estudantes dos dois grupos tenha
relatado querer atuar com promog¢ao da saide, quase 25% da
amostra de concluintes disse que nao sabe ou ndo pretende
atuar com promocao da satide. Diante da procura crescente
de concursos publicos, esse dado pode indicar um futuro pro-
blema que esses profissionais irdo encontrar ao ingressarem
no mercado de trabalho, principalmente se forem atuar no
Sistema Unico de Satide, que preconiza em sua estruturagio e
nos objetivos o desenvolvimento de acdes e estratégias voltadas
a promogao da saide®.

Estudos evidenciam a influéncia de diversos fatores na
satde da populacao®'2132429 e portanto € necessdrio que, ao
ingressar no SUS, o profissional reconheca a necessidade de
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Tabela 4. Respostas referentes as percepgdes quanto ao trabalho em Promocao da salde segundo o periodo cursado

Periodo do curso

Considera importantes acdes que ) ) Total
. N ~ > 1° periodo 8° periodo
visam a promocgao de saude?
n % n % n %
N&o se aplica 01 2,2 00 0,0 01 1,1
Sim 45 97,8 44 100,0 89 98,9
Total 46 100,0 44 100,0 90 100,0
Valor de p=1,000
Periodo do curso
Total
Pretende atuar com promogéao da saude? 1° periodo 8° periodo
n % n % n %
Nao 00 0,0 02 5,0 02 2,3
Sim 34 72,3 30 75,0 64 73,6
Nao sei 13 27,7 7 17,5 20 23,0
Nao se aplica 00 0,0 01 2,5 01 1,1
Total 47 100,0 40 100,0 87 100,0

Valor de p=0,147

Teste Exato de Fisher (p<0,05)

atuar em promocgdo da saide e da integracdo de diferentes
setores para obten¢do de qualidade de vida adequada®®313-15:29),

Outro dado importante para o profissional € reconheci-
mento da relevancia da promocao da autonomia do individuo,
capacitando-o a melhorar sua prépria qualidade de vida e
satde®!142D No presente estudo as perguntas relacionadas a
este aspecto ndo evidenciaram diferencas com significncia
estatistica. Ingressantes e concluintes apresentaram distribui-
¢do similar das respostas. Esses achados remetem a estudos
que afirmam a necessidade de se proporcionar ao individuo a
capacidade de melhorar sua prépria qualidade de vida e sau-
de®! e portanto, leva a pensar na necessidade de discutir
no espago académico a produgdo do cuidado e a promog¢do da
saide tendo como referéncia educagdo em saide, empodera-
mento e praticas de autocuidado®*?7,

Os dados do presente estudo revelam que nao hé relacdo en-
tre perceber a importancia do envolvimento de toda a sociedade
na melhoria da qualidade de vida e saber o que € promoc¢do
da satdde. Porém, observa-se que estudantes ingressantes e
concluintes concordam com a necessidade da participagdo de
diferentes setores para se alcancar uma adequada qualidade
de vida, resultados que corroboram estudos que lembram a
importancia de melhorar a qualidade de vida com as propostas
de promogio da satde®'3*29 ¢ corroboram, ainda, as politicas
publicas que estabelecem que a criacao de ambientes favora-
veis € uma das estratégias da promocao da satde!'".

Acreditar na influéncia dos miultiplos determinantes no
processo saide-doenga nio € um fator que determina saber
0 que € promogdo da satide e as respostas dos ingressantes
e concluintes corroboram varios estudos que lembram a in-
fluéncia miltipla de determinantes na sadde®!>13242527 Vale
destacar que, apesar da maioria dos ingressantes e parte dos
concluintes ter dividas quanto ao conceito de promogdo da
saide, apenas um dos sujeitos da pesquisa ndo reconheceu a
influéncia de determinantes sociais, econdmicos e politicos
na saide da populagdo. Assim, quase a totalidade da amostra

reconhece a importincia de miltiplos determinantes na satde
da populacio.

Os dados obtidos demonstram a importancia da formagao
académica na futura atuacdo do profissional. E, para contri-
buir na atuag@o profissional pautada nas politicas publicas de
satide e educacdo, verifica-se que a promog¢do da satde deve
ser abordada durante o processo de formagao6.

A andlise das respostas dos ingressantes a pergunta “O que
vocé entende como promogao da saide?”, demonstra que 25
respostas abordam temas que se referem & promog¢ao da satde
e 19 referem-se a temas de prevencdo. Em ambas as categorias
nota-se que os temas relatados englobam conceitos empiricos
como “evitar doengas”, “conscientizar a popula¢do” e “vida
sauddvel”. Esses achados corroboram estudos que afirmam que
existe uma confusdo entre os termos prevengao e promogao
da satide®*,

A andlise da questdo aberta foi fundamental para a com-
preensdao dos conceitos utilizados pelos estudantes, pois
apesar de 93% dos concluintes relatarem que sabem o que é
promogdo da sadde, verificamos que 11 respostas abordam
temas apenas de prevengdo ou de prevencdo e promocdo da
saide. Portanto, € possivel afirmar que, apesar do processo
de formacdo favorecer a aquisicao de conceitos adequados de
promogdo da satide, permanece a confusao entre este termo e
o de prevenc¢do de doengas.

Estudos mostram que Fonoaudiélogo reflete, na prética, a
formacdo que obteve na instituicdo de ensino, reproduzindo,
na saude coletiva, conceitos basicamente assistencialistas, e
ha dificuldade de adequacdo da pratica fonoaudioldgica ao
modelo de promoc¢do da satide, devido a formacdo clinica.
Muitas vezes as institui¢des de ensino priorizam uma formagao
que ndo favorece ac¢des condizentes com o modelo desejdvel
de atuacdo em saude e deste modo, desenvolvimento e avalia-
¢do de projetos de promocao da sadde sdo estratégias pouco
utilizadas no processo de ensino-aprendizagem em cursos de
Fonoaudiologia(®29),
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Quadro 1. Respostas dos estudantes ingressantes e concluintes a pergunta “O que vocé entende como promogao da saude?”

vida saudavel;
bem estar social, mental e fisioldgico.

Ingressantes Concluintes
Categorias Conteudos/conceitos N Conteldos/conceitos \
respostas apresentadas respostas apresentadas
prevenir/evitar doengas; )
) evitar doencas;
orientar;
_ ) palestras;
Prevencao cuidar; 19 ] ) 02
o _ folhetos informativos;
conscientizar a populag@o sobre doengas; . j
) L eliminar fatores de risco.
discutir higiene.
empoderamento;
qualidade de vida;
trabalho interdisciplinar/ multidisciplinar; bem estar biopsicossocial;
5 ) qualidade de vida; integralidade;
Promocao da saude 25 33

co-responsabilizacao;

criar ambientes favoraveis;
interdisciplinaridade/ multidisciplinaridade;
acoes em nivel individual e coletivo.

Prevencao e prevengao de patologias associada a
promogao da saude melhoria da qualidade de vida.

evitar doengas;
conscientizar/informar;
detecgao precoce;
acoes de atencgao primaria, secundaria e
01 terciaria; 09
bem estar biopsicossocial;
qualidade de vida;
interdisciplinaridade;
co-responsabilizacao;

rede hospitalar;

Recuperagao o
assisténcia

05 habilitar, reabilitar, aperfeicoar. 02

Né&o sabe/néo foi
possivel categorizar

05 01

Nota-se, ainda, que h4 a necessidade de modificar a forma-
¢do dos profissionais, para que possam atuar em consonancia
com o sistema de saide, incorporando, em suas préticas, acdes
de promogdo da saide"'”. Contudo ja se observa a inclusdo
da prética voltada para a promocdo da saide em cursos de
Fonoaudiologia, como demonstra a literatura®”, e também
a inser¢do de estudantes de Fonoaudiologia em projetos de
extensao que visam a promogao da satide®.

Observa-se um reduzido nimero de trabalhos que pesqui-
sam sobre a temdtica da promocao da satide durante a formacao
profissional. Assim, verifica-se a necessidade da continuidade
darealizacdo de estudos na drea, sobretudo aqueles voltados as
temdticas de aquisi¢do de conceitos e desenvolvimento de ha-
bilidades e competéncias para atuagdo em promogao da sadde.
Torna-se necessario, também, avaliar como a implementagao
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das Diretrizes Curriculares Nacionais em Fonoaudiologia
e o desenvolvimento das acdes do Pro-satde e PET-saide
produziram mudangas na formagdo e na prética profissional
do fonoaudidlogo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados pode-se concluir que a
graduacdo em Fonoaudiologia contribui para a constru¢io do
conceito de promocgao da saude, pois hé diferenga conceitual
entre ingressantes e concluintes. Contudo existe uma confusdo
entre os termos prevencdo e promog¢do da sadde, tanto entre
ingressantes quanto entre concluintes, apesar de tal confusao
ocorrer em menor quantidade entre os concluintes.



Promogao da satde: conceito entre estudantes

ABSTRACT

Purpose: To characterize and compare the knowledge of freshmen (1st period) and senior (8th period) undergraduate Speech-Language
Pathology and Audiology students regarding health promotion. Methods: Cross-sectional study that involved the application of 92 forms
to Ist and 8th period Speech-Language Pathology and Audiology students. Data analysis was conducted in three stages: descriptive
analysis of closed questions, statistical analysis crossing the answers of both groups, and qualitative analysis of the open questions of the
form. Results: Most interviewees attended classes directed to the theme of health promotion; more than a third of them participated in
extracurricular activities or practices on the theme. Most subjects reported to know the concept of health promotion and to intend to create
health promotion actions. Freshmen students reported empirical concepts of health promotion, and confused prevention with promotion.
Among senior students, the confusion exists in smaller quantities. Thus, although the training process favor the acquisition of adequate
concepts of health promotion, terminology confusion still remains. Conclusion: The undergraduate program in Speech-Language Pa-
thology and Audiology of the students interviewed contributes for the construction of the concept of health promotion, however, there is
confusion between the terms health prevention and promotion among both groups of students. Data evidence the importance to discuss

the health promotion theme during the formation process of speech-language pathologists and audiologists.

Keywords: Speech, language and hearing sciences/education; Health promotion; Health knowledge, attitudes, practice; Health
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