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RESUMO: Ensinar promoção da saúde (PS) para os futuros 
profissionais da saúde é essencial frente a integralidade do 
processo saúde-doença-cuidado de indivíduos e coletividades. 
Defende-se que as Universidades além de contribuir para o ensino 
possam promover a saúde de seus estudantes. Objetivo: explorar 
a inserção da PS nos currículos de diferentes cursos da saúde 
da Universidade de São Paulo e refletir sobre o ensino como 
possibilidade para os estudantes promoverem a própria saúde. 
Método: Estudo qualitativo exploratório preliminar estruturado a 
partir da análise documental do projeto político pedagógico (PPP) 
e ementa de disciplinas de oito cursos da USP-SP. Resultados: 
o conteúdo sobre PS aparece de forma heterogênea nos 8 PPP. 
A identificação de disciplinas nucleares que abordam o tema, na 
perspectiva do Sistema Único de Saúde e/ou da Atenção Primária, 
entre o 2º e o 4º semestres aponta para a possibilidade (e desafio) 
da educação interprofissional. Conclusão: O ensino de PS abre 
possibilidades de articulação entre os cursos e convida para 
extrapolação do ensino para o cuidado pessoal. 

Descritores: Promoção da saúde; Estudantes de ciências da saúde; 
Ocupações em saúde/educação; Universidades.

ABSTRACT: Teaching health promotion (HP) to health 
professionals is essential for the comprehensive care of the 
health-disease process in individuals and collectivities. It is 
argued that the Universities beyond further support with the 
educational aid, could promote the health of their students. 
Objective: to explore the teaching of different health courses 
at the University of São Paulo and to reflect on teaching as a 
possibility for undergraduate students promote their own health. 
Method: Preliminary exploratory qualitative study structured 
from the documental analysis of the pedagogical political project 
(PPP) and the courses of eight disciplines of USP-SP. Results: PS 
appears heterogeneously in the 8 PPPs. The courses approaches 
the subject from the perspective of the national Health system 
and/or primary care takes place between the second and the fourth 
semester of disciplines for the possibility of interprofissional 
education. Conclusion: HP’s teaching opens possibilities for 
articulation between the courses and invites to extrapolating from 
teaching to personal care.

Keywords: Health promotion; Students, health occupations; 
Health occupations/education; Universities.
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INTRODUÇÃO	

	
Desde o Informe Lalonde, a promoção da saúde é 

discutida no cenário internacional como ponto importante 
para atenção efetiva à saúde, necessária para o cuidado 
efetivo do processo saúde-doença.  No Brasil, a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) tem como objetivo 
“promover a equidade e a melhoria das condições e dos 
modos de viver, ampliando a potencialidade da saúde 
individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos 
à saúde decorrentes dos determinantes sociais, econômicos, 
políticos, culturais e ambientais”1.

Em 1986, a promoção da saúde foi definida como:

“Processo de capacitação da comunidade para atuar na 
melhoria de sua qualidade de vida e saúde, incluindo uma 
maior participação no controle deste processo. Para atingir 
um Estado de completo bem-estar físico, mental e social 
os indivíduos e grupos devem saber identificar aspirações, 
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o 
meio ambiente... Assim, a promoção da saúde não é 
responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai além de 
um estilo de vida saudável, na direção de um bem-estar 
global” (p.19)2.

Com base na Carta de Ottawa, outras Conferências 
Internacionais subsequentes, também apoiadas em uma 
visão abrangente, integradora e intersetorial, reforçam a 
interdependência dos cinco campos de ação da promoção 
da saúde: criação de políticas públicas saudáveis, reforço 
da ação comunitária, ambientes favoráveis à saúde, 
desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientação 
dos serviços de saúde2. Contudo, as evidências privilegiam 
práticas e conhecimentos sobre o desenvolvimento de 
habilidades individuais da população atendida3. Para 
a concretização efetiva das ações de promoção que 
extrapolem a dimensão individual das mudanças em 
saúde, torna-se necessário o fortalecimento tanto da 
força de trabalho em saúde quanto das organizações e da 
infraestrutura4, sendo estes os dois aspectos de interesse 
do presente artigo.

Em relação aos aspectos da formação de profissionais 
como estratégia potente para a reorientação dos serviços 
de saúde, o Projeto Pan-europeu da Oficina Europeia da 
União Internacional de Promoção e Educação em Saúde 
(UIPES) apresenta o “Developing competencies and 
professional standards for health promotion capacity 
building in Europe” (CompHP). Iniciativa que repensa 
as competências para a Promoção da Saúde, sem 
desconsiderar a complexidade, a interdisciplinaridade e 
a intersetorialidade que a adoção do conceito dinâmico e 
ampliado de saúde exige dos profissionais5.

O CompHP iniciou-se em 2009 e envolveu 24 
países europeus na identificação de competências para 
a (re)estruturação e o desenvolvimento de qualificação 
profissional para a promoção da saúde. As competências 

listadas são similares àquelas utilizadas em outros países 
(Austrália, Canadá, Nova Zelândia e Reino Unido) nas 
áreas de saúde pública e educação em saúde. Com base 
em conhecimentos e valores essenciais para a atuação em 
Promoção da Saúde, o CompHP propõe nove domínios de 
competências: 1. possibilidade de mudança, 2. advocacia 
para a saúde, 3. mediação através de parcerias, 4. 
comunicação, 5. liderança, 6. diagnóstico, 7. planejamento, 
8. implementação, 9. avaliação e pesquisa6.

No cenário brasileiro, a atualização da PNPS 
reforça a relevância do investimento na formação contínua 
dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente 
na promoção da saúde de indivíduos, grupos sociais 
e coletividades, como está ressaltado em uma de suas 
diretrizes:

“VI. O apoio à formação e à educação permanente em 
promoção da saúde para ampliar o compromisso e a 
capacidade crítica e reflexiva dos gestores e trabalhadores 
de saúde, bem como o incentivo ao aperfeiçoamento 
de habilidades individuais e coletivas para fortalecer o 
desenvolvimento humano sustentável” (p.13)1.

Já as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) 
dos cursos de graduação em saúde reforçam a formação 
“generalista, humanista, crítica e reflexiva” e elencam 
a promoção da saúde como parte do espectro de ações 
esperadas. O texto da enfermagem7 pontua no perfil do 
egresso, que se espera um enfermeiro promotor da saúde 
integral do ser humano.

A comunicação e a liderança entre os diferentes 
profissionais também são recorrentes nas DCNs vigentes, 
buscando o “trabalho multiprofissional”. Vale apontar 
que a nova resolução do curso de Medicina 8 marca a 
necessidade de aprender interprofissionalmente. Faz-se 
oportuno, marcar que a Educação Interprofissional (EIP) é 
definida como o aprendizado que acontece quando duas ou 
mais profissões aprendem sobre, com e entre si, de forma 
a melhorar a colaboração e os resultados na saúde9. As 
diretrizes da EIP discutem a reformulação dos currículos de 
forma que seja possível a interação de alunos de diferentes 
cursos, baseado em princípios da aprendizagem de adultos 
e focado no ganho de conhecimentos (o que fazer), 
habilidades (como aplicar o conhecimento) e atitudes 
(quando e como aplicar as habilidades).

As organização e a infra-estrutura para ações de 
promoção da saúde na comunidade, por sua vez, contam 
com iniciativas conhecidas como as escolas promotoras da 
saúde e as cidades saudáveis. Cabe aqui incluir e destacar 
a proposta das Universidades como ambientes favoráveis 
à saúde. Em documento organizado pela OMS (1998)10 são 
elencadas as contribuições específicas das Universidades 
Promotoras da Saúde (UPS), a saber: a proteção da saúde 
e promoção do bem-estar dos estudantes, funcionários e da 
comunidade em geral através das suas políticas e práticas; a 
relação da promoção da saúde com o ensino e a investigação 
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e por fim, o desenvolvimento de alianças promotoras da 
saúde alianças e divulgação na comunidade. Para Newton 
et al.11, as UPS são um sistema social ainda pouco estudado. 

Surge então a pergunta: no Brasil, as Universidades 
propiciam o ensino da Promoção da Saúde? Tal ensino 
tem reflexos na promoção do bem-estar dos estudantes, 
funcionários e na comunidade em que as Universidades 
estão inseridas? 

Neste contexto, o presente artigo se propõe a 
explorar a inserção da promoção da saúde nos currículos 
nucleares de diferentes cursos da saúde da Universidade 
de São Paulo e refletir sobre o ensino de promoção da 
saúde como possibilidade para os estudantes promoverem 
a própria saúde.

Metodologia
Trata-se de um estudo preliminar de natureza 

exploratória, com o intuito de buscar informações e 
proporcionar maior familiaridade com o problema/potência 
do ensino da promoção da saúde na Universidade de São 
Paulo (USP)12. A orientação conceitual/teórica escolhida 
foi o paradigma construtivista uma vez que partimos de 
interpretações reconhecidamente subjetivas e socialmente 
construída13,14. O estudo contou com o apoio do Programa 
Unificado de Bolsas de Estudos (PUB) da USP, em 2017.

Utilizou-se a técnica de análise documental 15 
dos Projetos Político-Pedagógicos (PPP) e ementas 
de disciplinas da graduação em saúde, disponíveis 
publicamente e com acesso livre por meio dos recursos de 
busca do sistema Júpiter USP (https://uspdigital.usp.br/
jupiterweb/), no período de setembro de 2017 a março de 
2018, com base no termo “promoção da saúde”. 

Inicialmente, foram localizadas 16 disciplinas 
que indicavam a promoção da saúde em seu título. Tais 
disciplinas eram oferecidas em oito unidades diferentes, 
listadas a seguir: seis disciplinas na Faculdade de Medicina 
(uma do departamento de Pediatria e cinco no departamento 
da FoFiTO); três na Faculdade de Saúde Publica (Prática de 
Saúde Pública); duas no Instituto de Psicologia (Psicologia 
Social e do Trabalho) e duas na Escola de Artes, Ciências 
e Humanidades, uma na Faculdade de Odontologia 
(Odontologia Social), outra Disciplina Interdepartamental 
da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto e uma na 
Escola de Enfermagem (Enfermagem em Saúde Coletiva). 

Para o estudo aqui apresentado, selecionaram-
se oito cursos de graduação oferecidos no Campus 
São Paulo como amostra por conveniência, a saber: 
educação física, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, 
medicina, nutrição e terapia ocupacional (TO), ordenados 
alfabeticamente. 

Os PPP foram extraídos do sistema em 2018, mesmo 
período em que ocorreram a identificação e a seleção das 
ementas, utilizando a ferramenta de busca oferecida pelo 
próprio sistema com os seguintes unitermos: promoção 
da saúde, prevenção de doenças e educação em saúde. 
De acordo com o objetivo exploratório, para cada curso 

estudado foi selecionada, também por conveniência, 
apenas uma disciplina para a extração dos seguintes 
dados: carga horária total da disciplina, ano do curso no 
qual a disciplina acontece, objetivos e avaliação (método 
e critério). O intuito foi identificar disciplinas obrigatórias 
potencialmente semelhantes em conteúdo e que ocorressem 
em momentos semelhantes da formação.

As diretrizes éticas para pesquisas em Ciências 
Humanas e Sociais contidas na Resolução 510/2016 foram 
adotadas para o desenvolvimento desta pesquisa, logo 
por utilizar informações de domínio público não houve 
foi registro e nem avaliação pelo sistema CEP/CONEP16.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Quadro 1 mostra que a promoção da saúde 
aparece nos oito PPP analisados de formas diferentes, ora 
como parte do perfil, ora na forma de disciplinas eletivas.

Com o foco do presente artigo, destacam-se os 
trechos que tratam do desenvolvimento de competências:

“Atuar multiprofissionalmente e interdisciplinarmente 
nos diversos níveis de atenção à saúde em programas 
de saúde visando promoção, manutenção, prevenção e 
reabilitação; baseado na convicção científica, na ética e 
na cidadania”17. Fisioterapia.

“Elabora planos de atenção nutricional considerando o 
contexto de vida, familiar e social dos indivíduos. Busca, 
na prescrição e na orientação da dieta, a promoção da 
saúde, a prevenção de complicações e danos nas situações 
de doença e a adesão ao plano de atendimento”18. 
Nutrição (Cuidado à Saúde Individual).

“Identifica necessidades nutricionais coletivas, segundo 
uma concepção ampliada de promoção da saúde, 
empregando ferramentas de interpretação e análise de 
dados de natureza epidemiológica, socioeconômico e 
cultural”18. Nutrição (Cuidado à Saúde Coletiva).

“Elabora planos de intervenção nutricional para grupos, 
considerando a realidade socioeconômica e cultural, o 
sistema de saúde e/ou outras instituições envolvidas, 
visando à promoção da saúde e a segurança alimentar 
e nutricional” 18 Nutrição (Cuidado à Saúde Coletiva).

“Promover a preservação da saúde bucal, levando-se em 
consideração as condições socioeconômicas e culturais 
da comunidade”19. Odontologia.

“Capacidade de trabalhar em equipes multidisciplinares 
e atuar como agente de promoção de saúde.” 19 

Odontologia.

“Inserirem-se profissionalmente nos diversos níveis de 
atenção à saúde, atuando em programas de promoção, 
prevenção, proteção e recuperação da saúde, assim como 
em programas de promoção e inclusão social, educação 
e reabilitação”20. TO.
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Quadro 1. Descrição da abordagem de promoção da saúde nos Projetos Político Pedagógico dos oito cursos analisados, 2018

Curso de graduação Ano Estrutura Abordagem da promoção da 
saúde 

Educação física Não 
disponível

Dividido em quatro PPPs: Bacharelado em educação 
física, Licenciatura em Educação Física para ingressantes 
de antes e de depois de 2007, Bacharelado em Esporte. 
Organizados com estrutura semelhantes: Apresentação, 
Objetivos, Perfil profissional, Estratégias pedagógicas, 
infraestrutura e estrutura curricular. 

Descrição do objeto de interesse do 
bacharelado em esporte (desporto 
educacional, esporte escolar)

Enfermagem 2016

Organizado em apresentação, descrição e contextualização 
da escola, perfil profissiográfico, objetivos específicos, 
diretrizes e matriz curricular (descrição de cada semestre 
de curso), campos da prática, laboratórios de enfermagem, 
metodologia de ensino e aprendizagem, gestão do curso 
acompanhamento e avaliação do curso e de módulos; 
disciplinas, vagas oferecidas e tabelas contendo a matriz 
curricular e a carga horária do curso, além das ementas e 
bibliografia. 

Desc r i ções  de  d i s c ip l inas 
obrigatórias e optativas

Fisioterapia 2017 Organizado em descrição do perfil do aluno, objetivos do 
curso, competências e habilidades e outras informações

Perfil do aluno e nas competências 
e habilidades ao final do curso

Fonoaudiologia 2016
Organizado em descrição do perfil do aluno, objetivos do 
curso, competências e habilidades e outras informações 
(item que elenca as disciplinas)

Descrições de disciplinas eletivas 
e optativas

Medicina 2015

Estruturado em considerações gerais, definição do 
médico a ser formado, características da mudança 
curricular e carga horária definida, filosofia geral da 
reestruturação curricular, objetivos atendidos com a revisão 
curricular, estrutura do curso médico(ciclo básico-clínico 
e internato), nova estrutura do curso médico, atividades 
complementares, disciplinas eletivas, estágios optativos do 
internato, corpo docente, cenários de ensino; aprendizado, 
formação científica, formação integral, programa tutores, 
acolhimento e assistência à saúde e psicopedagógico ao 
aluno de medicina, avaliações e gestão do curso .

Diretrizes para as unidades 
curriculares 

Nutrição 2018

Estruturado em: apresentação do PPP, sumário, 
histórico e contextualização do curso de nutrição, perfil 
profissiográfico, diretrizes e objetivos, corpo docente, 
estrutura curricular, atividades complementares, programas 
de apoio aos estudantes, atividades de formação docente, 
infraestrutura e gestão do curso.

Perfi l  profissiográfico,  nas 
competências, estrutura do curso 
e atividades complementares 

Odontologia 2014

Estruturado em: histórico; identificação (missão, campo 
de atuação, relevância social e perfil do profissional) 
e caracterização do curso (objetivo, diretrizes gerais 
e curriculares, componentes curriculares) e perfil dos 
professores. 

Em diferentes trechos: missão, 
relevância social, perfil, objetivos, 
diretrizes e disciplinas

Terapia Ocupacional Não 
disponível

Organizado em descrição do perfil do estudante, objetivos 
do curso, competências e habilidades e informações 
específicas

Aparece nas competências e 
habilidades 

Os trechos se aproximam de diferentes competências 
elencadas pelo CompHP, com destaque para a possibilidade 
de mudança, a parceria e a comunicação entre diferentes 
profissionais, o diagnóstico e a implementação.

Nas disciplinas selecionadas (Quadro 2), observa-
se que a abordagem da promoção da saúde geralmente 
vem acompanhada pela discussão de políticas públicas, 
sobretudo na Atenção Primária à Saúde (APS). Elas 

acontecem entre o segundo e o quarto semestre dos cursos. 
Diante das informações disponíveis, as formas de avaliação 
variaram entre provas, seminários, trabalhos e participação. 
Nenhuma delas menciona a avaliação sobre a promoção 
da própria saúde, todavia a disciplina da odontologia 
(ODS0700 - Clínica Ampliada de Promoção da Saúde) 
adota o portfólio individual, recurso que pode ativar este 
tipo de reflexão.
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O caráter sintético do material analisado impediu 
a identificação dos objetivos de aprendizagem aula-a-
aula, bem como detalhes sobre a avaliação do estudante, 
informações que possibilitariam sinalizar com maior 
exatidão aspectos convergentes do ensino de promoção da 
saúde entre os cursos e permitiriam responder a segunda 
pergunta lançada incialmente. Frente a isso e partindo então 
que há ensino de promoção da saúde nos cursos de saúde 
da USP-SP analisados, a reflexão sobre a influência de tal 
ensino na promoção do bem-estar dos estudantes foi feita 
no diálogo com a literatura.

Os estudos encontrados corroboram com a relação 
entre os hábitos pessoais dos profissionais de saúde e a 
prática profissional de aconselhamento sobre tais hábitos 
para as pessoas por eles atendidas21,22. Sendo que a mesma 
convergência tem sido encontrada entre a prática pessoal 
estudantes de medicina e suas práticas assistenciais em 
países diferentes como Austrália, China, Colômbia e 
Estados Unidos da América23,24.

Estudo canadense com intervenção educativa de 
quatro anos, direcionada aos alunos de medicina, encontrou 
diferença positiva na percepção dos estudantes de medicina 
que receberam a intervenção comparada ao grupo controle 
em relação ao ambiente de ensino. Os estudantes que 
participaram de atividades curriculares e extracurriculares 
sobre aconselhamento em promoção da saúde reduziram 
o uso pessoal de tabaco e melhoraram suas práticas de 
aconselhamento aos pacientes, na avaliação feita com 
pacientes padronizados no internato25.

Sclair et al.26 fazendo uma intervenção sobre 
aconselhamento nutricional no primeiro ano de medicina 
da Universidade de Nova York, demonstrou impacto no 
ganho de conhecimentos e segurança para realização 
do aconselhamento e associação positiva com os 
comportamentos e atitudes pessoais do estudantes, 
relacionados à nutrição.

O cenário construído com base nos PPP e nas 
ementas das disciplinas demonstrou a inserção de forma 
variada da promoção da saúde nos oito cursos avaliados. 
É essencial pontuar, como uma limitação do estudo, que 
os resultados tratam da realidade vigente em 2018, ou seja, 
são datados. Sabe-se, por exemplo, que o PPP do curso 
de nutrição já foi atualizado. De toda forma, ciente das 
rupturas e permanências de um currículo vivo e dinâmico, 
o resultado do presente artigo foi a identificação do ensino 
da promoção da saúde nos cursos de saúde da USP- SP, de 
forma a sinalizar possibilidades e desafios.

A organização para que alunos de diferentes cursos 
aprendam juntos sobre promoção da saúde aparece como 
possibilidade e desafio. Possibilidade uma vez que levando 
em conta apenas o período de oferta das disciplinas, quatro 

cursos tem disciplinas sobre o tema no 2º semestre, o 3º 
semestre permitiria o encontro dos alunos de odontologia e 
fisioterapia e no 4o semestre, fonoaudiologia e TO. Desafios 
considerando o alinhamento conceitual sobre promoção 
da saúde e também sobre EIP, definição dos objetivos de 
aprendizagem, metodologia de ensino e forma de avaliação 
de tal conteúdo, além de aspectos listados pela literatura 
sobre EIP 27, como: o calendário de cada disciplina (quando 
dentro da disciplina o conteúdo de PS é trabalhado e o 
horário da atividade), o número de alunos e os diferentes 
estilos de aprendizagem, limitação de tempo e de recursos 
financeiros, alta carga de trabalho (incluindo ensino e 
administração) e falta de reconhecimento para o corpo 
docente, conhecimento limitado e estereótipos sobre outras 
profissões de saúde e ainda pouco abordado, as relações de 
poder entre as profissões28.

Além de explorar e refletir sobre o ensino de PS, 
por entender que esta ação contribui para o avanço no 
campo da reorientação dos serviços de saúde, retoma-se a 
interdependência com outro campo proposto na carta de 
Ottawa, o fortalecimento do ambiente, aqui representado 
pela Universidade, como local promotor da saúde. Estudo 
em universidade norte-americanas mostrou que a percepção 
e o apoio de reitores sobre a influência do ambiente de 
aprendizagem e dos exemplos do corpo docente encoraja 
comportamentos saudáveis dos estudantes29.

A Carta de Okanagan, carta internacional de 
promoção da saúde para UPS, faz duas chamadas para 
ação (Call to action): “1. Embed health into all aspects of 
campus culture, across the administration, operations and 
academic mandates; 2.Lead health promotion action and 
collaboration locally and globally” (p.4)30. Nesta direção, 
o estudo mesmo sendo preliminar, sinaliza a possibilidade 
da USP, enquanto universidade pública reconhecida por sua 
produtividade científica, integrar os elementos formativos 
aqui apontados às suas pesquisas e também incrementar 
as normativas, em direção a promoção da saúde de seus 
estudantes, funcionários e da comunidade em geral.

CONCLUSÕES

	
O ensino da promoção da saúde na graduação dos 

oito cursos da saúde do Campus USP-SP está previsto nos 
PPP. A identificação de disciplinas nucleares que abordam 
o tema, na perspectiva do SUS e/ou da APS, entre o 2º 
semestre e 4º semestre aponta para a possibilidade de 
educação interprofissional. A incorporação de estratégias 
de ensino que favoreçam o desenvolvimento profissional 
atrelado ao pessoal, como propõem as UPS, segue como 
desafio a ser melhor explorado. 
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