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Resumo

Muito conhecimento tem sido produzido na area de Promocao da Saude (PS), porém essas informag¢des nem sem-
pre sdo traduzidas de forma que possam ser incorporadas na pratica cotidiana de gestores e profissionais de saude
no nivel local. O objetivo deste estudo foi analisar a efetividade da Tradu¢do do Conhecimento (TC) no contexto
da promoc¢ao da satde por gestores e profissionais em saude publica. A estratégia utilizada foi entrevista narra-
tiva semi-estruturada com gestores e profissionais de um municipio de grande porte. A analise de conteudo foi
aplicada para o estabelecimento das categorias analiticas. Pouco se conhece a respeito de tradugdo do conheci-
mento; sobre as acdes de PS foi relatado que se originam de programas e publicagdes oficiais e os entrevista-
dos demonstraram considerar quaisquer agdes ndo clinicas como sendo de PS; os principais desafios foram re-
lativos a acesso a producdo cientifica e dentre as sugestdes destaca-se a demanda de educagdo permanente por
gestores e profissionais. Conclui-se que a tradugdo do conhecimento no contexto da Promocdo da Saude se da
de forma mais efetiva pelos profissionais da atencdo basica, que pelos gestores e que as praticas de Promocgao
sdo associadas aquelas induzidas pelas politicas publicas e pelos programas oficiais predominantemente origi-
narios de documentos e manuais do Ministério da Satde, principal fonte utilizada por gestores e profissionais.
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Introducao

A Politica Nacional de Promocao da
Satude (PNPS), aprovada em 30 de marco de
2006, indica diretrizes e estratégias de or-
ganizacdo das acdes de Promog¢do da Saude
(PS) nas trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2010). De
maneira geral, o objetivo da PNPS ¢ produzir
a gestdo compartilhada entre usudrios, mo-
vimentos sociais, trabalhadores do setor sa-
nitario e de outros setores, produzindo auto-
nomia e co-responsabilidade. E as estratégias
sdo baseadas na intersetorialidade, equidade,
mobilizagdo social e de parcerias na imple-
mentacdo das acgdes, com sustentabilidade.
A reorientacao dos servigos de satude, sendo
um dos cinco campos propostos na Carta de
Ottawa, relatorio final da Primeira Conferén-
cia Internacional sobre Promocdo de Sau-
de, se configura em um espago privilegiado
de acdo dos profissionais de saude na PS.
Muitas pesquisas sdo realizadas buscando
determinar meios de se realizar promogao de

saude. A producdo de conhecimento cienti-
fico ¢ importante e necessaria, mas nao ga-
rante a utilizacdo do mesmo. O processo de
obtencdo e transposicao dos conhecimentos
para a realidade ¢ uma barreira para a ex-
celéncia no cuidado a saude (Clarkson et
al., 2008; Grol, 2001; Mcglynn et al., 2003;
Schuster et al., 1998; Seddon et al., 2001;
Straus, Tetroe e Graham, 2009). Esse pro-
cesso tem sido denominado como tradu-
¢do do conhecimento (Olson et al., 2010).
A ndo tradug¢do do conhecimento em pratica
contribui para processos falhos em saude e,
especificamente em Promocao da Saude. Isso
gera custos financeiros e de recursos humanos,
mas ndo gera resultados positivos. Larocca et
al. (2012) afirmam que o reconhecimento, por
profissionais, crescente da lacuna entre a pro-
dugdo e a utilizacdo do conhecimento leva a
esfor¢os para mudangas de comportamentos.
Percebe-se a importancia de que gestores e
profissionais de satde compreendam ade-
quadamente os conteudos e conceitos rela-
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cionados a PS, pois sdo estes que orientam
as acdes dos servicos junto a populacdo.
Para isso, buscou-se analisar a efetivida-
de da traducdo do conhecimento no con-
texto da promog¢do da saude por gesto-
res e profissionais da atengdo basica da
saude publica do municipio de Goidnia.

Material e métodos

Foi realizada uma investigacdo
amparada na pesquisa do tipo qualitati-
va, que segundo Minayo (2007), se pre-
ocupa com a realidade que ndo pode ser
quantificada e aprofunda-se no mun-
do do significado das relagdes humanas.
Foram realizadas entrevistas com Gesto-
res de Saude de cada um dos sete Distritos
Sanitarios (DS) da Secretaria Municipal de
Satde de Goiania. Utilizou-se como crité-
rios de inclusdo os seguintes itens: parti-
cipar de agdes de promocao de satde (pla-
nejamento, execucdo e avaliagdo) como
gestor ou profissional de unidades de satde
e assinar o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. Estes profissionais indi-
cados somente seriam excluidos caso de-
clinassem voluntariamente de participar.
Foi realizado um pré-teste com dois profis-
sionais, com perfil semelhante ao dos partici-
pantes do estudo, para verificar a estrutura e a
clareza do roteiro, além de observar possiveis
intercorréncias, a saber, local de realizagao
das entrevistas e material/equipamentos a se-
rem utilizados (Manzini, 1991; Rea e Parker,
2000; Trivifios, 1987). Durante esse pré-teste
dois juizes observaram o desenvolvimento
das entrevistas, os quais analisaram o pro-
cesso e sugeriram algumas adaptagdes na lin-
guagem utilizada e aos métodos de aborda-
gem do entrevistado, ou seja, a forma como
a entrevistadora apresentava cada uma das
perguntas, buscando evitar influenciar nas
respostas dos entrevistados. Estas entrevis-
tas ndo foram incluidas nos dados de analise.
Como recurso para as entrevistas, utili-

zou-se um aplicativo de gravacdo de voz de
um smartphone. As entrevistas abertas, se-
mi-estruturadas e em profundidade foram
realizadas por um Unico pesquisador, com
cada participante, individualmente (Belei,
2008; Falcao e Ténies, 2000), em sala fe-
chada, livre ou com menor intervencao de
som, nos locais indicados por cada sujeito.
O contato inicial com os participantes foi rea-
lizado via telefone/e-mail, logo apds a anuén-
cia da Secretaria Municipal da Saude (SMS)
de Goiania. Os participantes foram esclareci-
dos sobre o tema da pesquisa, seus objetivos
e de que forma esta seria conduzida (Minayo,
2007). No momento das entrevistas estavam
presentes apenas o entrevistador e o entre-
vistado. Os participantes foram investigados
quanto ao cargo e/ou posto que ocupam nho
SUS, conhecimento dos conceitos de promo-
cdo da saude, fontes utilizadas para obtenc¢ao
do conhecimento, mecanismos utilizados para
traducdo do conhecimento, a¢cdes implemen-
tadas buscando os objetivos da promogao de
saude e desafios no processo de tradugdo e
aplicacdo do conhecimento. Apesar do rotei-
ro, as entrevistas foram conduzidas de manei-
ra a propiciar a intera¢do entre os atores, com
questdes adicionais e liberdade para comenta-
rios afins, buscando elucidar o tema. O esgota-
mento de informagdes foi o fator determinan-
te para dar como encerrada cada entrevista.
Apos escuta inicial, cada entrevista foi ouvi-
da novamente com pausas, retornos € avangos
e transcrita @ mao livre pelo pesquisador. As
transcrigdes foram realizadas em local neu-
tro, para resguardar a identidade dos sujeitos,
bem como o sigilo das informagdes prestadas.
A analise do contetido, técnica mais utiliza-
da para o tratamento de dados da pesquisa
qualitativa, foi aplicada aos dados do estudo,
organizada em trés polos cronoldgicos (fa-
ses): a pré-analise; a explora¢do do material,
o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo (Bardin, 2011). Note-se que es-
tas fases foram aplicadas em todo o material
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da presente pesquisa, incluindo ndo apenas as
entrevistas, mas também o resultado da busca
bibliografica e documental. Originalmente,
na etapa da pré-analise ha uma proposta de
formulagdo de hipdteses, a qual foi excluida
deste trabalho por ser este um estudo explo-
ratério, e por tanto anteceder esta formula-
¢do, como abordado por Severino (2004).

Resultados e discussao

Conhecer o perfil dos entrevistados
¢ importante para tragar algumas relagdes.
Nos sete DS de Goiania, durante o periodo
de coleta de dados desta pesquisa havia 19
profissionais em cargos de gestdo. Participa-
ram, voluntariamente, desse estudo 09 gesto-
res. Dos 15 profissionais de Atencdo Basica
selecionados, 06 participaram. O declinio de
participacdo voluntaria ocorreu em 19 casos.
Supde-se que este alto indice de recusa pos-
sa estar associado a época em que a coleta
de dados foi conduzida, coincidindo com o
ingresso recente de novos gestores, realiza-
¢do de grande nimero de eventos na SMS
e mudangas de espaco fisico de um dos DS.
Os motivos relatados pelos profissionais para
o declinio foram: estar ha pouco tempo no
servico e que por isso nao tinham a experi-
éncia necessaria para responder as pergun-
tas; ndo ter tempo para receber o entrevista-
dor; e falta de motivagao por ter participado
de outras pesquisas anteriores € nao ver a
aplicacdo ou resultados praticos daquelas.
A efetividade da PS ¢ uma tarefa de extrema
complexidade (Bodstein, 2007). Das falas fo-
ram extraidas as agoOes e praticas de Promo-
¢do da Saude desenvolvidas pelos gestores
e profissionais entrevistados. Nao somente
conhecer o conceito de cada termo em PS ¢
importante, ja que a pratica reflexiva deve ser
permeada por um significado. Os entrevista-
dos mostraram o que cada conceito incorpora
em sua a¢ao diaria. Quando nao se tem clareza
do que vem a ser PS, o profissional pode nao
realiza-la efetivamente. Duas falas ilustram

esse ponto critico, quando perguntados so-
bre quais as a¢des de PS eram desenvolvidas:

E5 (gestor) “Quais sdo? Acho que o pesso-
al da ponta saberia te dizer melhor”.

E4 (gestor) “Nos desenvolvemos muitas ati-
vidades. E dificil até de relacionar. A gestio
é toda voltada para a Promog¢do da Saude.”

A generalizagdo das agdes como
sendo de promo¢ao da saude é um aspecto
discutido na literatura (Speller, Learmonth,
Harrison, 1997; Pedrosa, 2001). Muitas ve-
zes promo¢ao e educagido se confundem na
pratica cotidiana dos profissionais da satude
(Terris, 1992, Pedrosa, 2001). As agdes rela-
tadas pelos entrevistados foram principal-
mente de educa¢do em saide, mostrando
uma sintonia com a PNPS, que ¢é criticada
pelo carater predominantemente educati-
vo das agbes (traverso-Yépez, 2007; Kusma,
Moysés e Moysés, 2012). Evidéncia disso
sao as categorias de agdes citadas, que foram
palestras, oficinas e reunides dos grupos es-
pecificos (diabetes, hipertensdo, gestantes,
etc.). O que também demonstra que as agoes
tém foco na doencga ou condi¢do de sau-
de. O carater educativo e com foco na con-
dicao podem ser exemplificados nas falas:

E2 “Fazemos palestras nos grupos. Cada
dia é um grupo diferente. Ter¢a é o HIPER-
DIA . Quarta CD . E por ai vai”.

E3 “Tem as reunides dos grupos como o
HIPERDIA e as atividades nas escolas.”

E6 “Uma coisa que da muito certo aqui é a
tal da palestra.”

E7 “Participo das reunides dos grupos de
risco. E um trabalho multidisciplinar. Cada
um ensina sua parte. Eu ensino a minha.”

E8 “Faco educacdo em saude no CMEI ,
com as gestantes e outros grupos da unida-

de.”

'HIPERDIA ¢ um nome referido pelos profissionais ao Programa do Governo Federal para tratamento e acompanhamento de individuos portadores
de hipertensdo e/ou diabetes.
*CD ¢ a referéncia ao Programa Crescimento e Desenvolvimento Infantil.



15

EY9 O forte sdao os programas como HI-
PERDIA, saude da mulher, grupos de vida
saudavel.”

Traverso-Yépez (2007) ressalta a
dificuldade de operacionaliza¢gdo no ni-
vel da atengdo basica, por ser a PNPS vol-
tada a gestores. Isso é evidenciado na fala:

E7 (profissional) “Eu nem sabia que po-
dia propor agées aqui. Tudo que fazemos é
elaborado pelo distrito . A gente segue as
cartilhas do Ministério.”

O E7 demonstrou em sua fala que as
acOes sao originadas verticalmente do nivel
central para o local, contrariando o princi-
pio organizativo do SUS da descentraliza-
¢do. A possibilidade de execucao de agdes
de PS construidas de forma intersetorial,
ascendente e participativa, ja foi demons-
trada nas parcerias da Universidade Federal
de Goids com os servicos de saude e a co-
munidade, como por exemplo, nos projetos
Café com Idéias (Rocha et al., 2008), Mostra
Parceria Ensino-Servico-Comunidade (MO-
PESCO) e Viver Saudavel (Ferreira, 2012).

Alguns entrevistados citaram acoes
como sendo de PS que remetem ao conceito
de prevenir doenga antes da instalacao (Lea-
vel e Clark, 1976). Um exemplo ¢ a fala de
um gestor, que disse: “Esse ano fizemos uma
campanha de conscientiza¢do para a popula-
¢do combater a dengue. Mostramos inclusive
o quanto ela é ruim e que pode matar.” (E1)
Parte das agdes citadas contemplou o con-
ceito de empoderamento. Os entrevistados
mostraram que acoes de capacitagdo ou edu-
cativas t€ém apresentado um resultado posi-
tivo na promogao da saude em suas regioes.

E12 “A comunidade ndo é totalmente
culpada por suas doencas. Ndo se pode
culpar quem ndo tem acesso a informa-
¢do. Quando fazemos oficinas e cursos
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de saude e estilo de vida, todos sdo recep-
tivos e mostram que ¢ importante educar”.

E6 “Alguns dizem que nem sabiam que ar-
roz com feijdo causava carie. Eles acha-

vam que sO o agucar que fazia isso”.

Nenhum dos entrevistados ci-
tou acdes que poderiam ser identifi-
cadas com o conceito amplo de PS tal
qual preconizado na Carta de Ottawa.

Quando perguntados se algumas
das acoes de PS eram frutos da TC, os en-
trevistados relataram que a tradugdo cor-
respondia a seguir os manuais do Minis-
tério da Saude, como se fossem receitas.

El “Eu nunca tinha ouvido falar em tra-
ducdo do conhecimento. E uma coisa que
estd presente no meu dia a dia, mas eu ndo
sabia que tinha esse nome. (..) de arti-
go a gente ndo traduz, ndo. S6 mesmo se-
guir os manuais (do Ministério da Saude).”

E4 “Apesar de ler muitos artigos, eu ndo
fago isso para pratica da gestdo, nem em
promog¢do. Aqui é mais protocolos e ati-
vidades do Ministério, oficiais. Os arti-
gos sdo para obter conhecimento, atu-
alizar, mas ndo para as agoes em si.”

O mundo moderno e dindmico tal
qual se apresenta, exige uma formagdo es-
pecifica dos profissionais de satide, os quais
devem pensar e atuar em seu meio de for-
ma mais critica e reflexiva, considerando o
contexto onde estdo inseridos profissionais
e individuos (Freitas, 2002). Por ndo de-
monstrarem 1sso, os entrevistados apontam
para um desacordo com as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos da
Area de Satde — DCN, que indicam que o
profissional deve ter formacao critica, ética,
humanistica e reflexiva (Martorell, 2012).

Ap0s citarem as dificuldades para TC,
os entrevistados foram questionados sobre
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sugestdes que poderiam facilitar a realizagdo
do processo de tradugdo dos contetidos de PS
em agdes. As sugestdes de fontes tangencia-
ram a introducdo da leitura e discussdo de
artigos, além dos materiais ja habitualmen-
te utilizados, como os documentos oficiais,
nas reunides de planejamento nos Distritos
Sanitarios de Saude e Unidades de Saude.

Os entrevistados sugeriram, refe-
rente ao processo de TC, a realizacdo de
discussdes sobre experiéncias exitosas em
reunides de planejamento e as capacitagdes
profissionais no ambiente das Secretarias
de Saude ou até por meio de parcerias com
instituicdes de ensino, reforcando a idéia de
que a intersetorialidade ¢ ferramenta indis-
pensavel para efetividade das acdes de PS,
como apontado por grandes estudiosos na
area, como Paulo Buss, Jairnilson Silva Paim,
Rose Marie Inojosa, Lenira Zancan, entre
outros (Buss, 2000; Teixeira ¢ Paim, 2000;
Inojosa, 2001; Zancan, 2003; Buss, 2008).

Conclusoes

Conclui-se que as praticas desenvolvi-
das sdo basicamente as elaboradas e propostas
verticalmente pelo nivel central do Ministério
da Saude e das Secretarias da Satide, demons-
trando o carater indutor das politicas elabora-
das centralmente. Entre os profissionais entre-
vistados hd uma énfase no carater educativo
das agdes e para os gestores uma tendéncia a
generalizar todas as a¢des que ndo sao clinicas
como sendo de Promoc¢ao da Saude, incluin-
do as acdes programaticas e de prevencao.

O termo Tradugdo do Conhecimen-
to ¢ desconhecido pelos entrevistados, sen-
do referido que o contato com os novos
conhecimentos e a consequente utilizagao
desses na pratica cotidiana se da de forma
frequentemente mecanica, isto ¢, seguin-
do as recomendagdes dos niveis hierar-
quicos superiores, sem questionamentos.

A efetividade de traducdo do conhe-

cimento cientifico foi, portanto, pouco obser-
vada, devido ao desconhecimento dos meios
de realiza-la e suas inimeras barreiras, sendo
a capacitagdo dos sujeitos, uma das princi-
pais demandas levantadas pelos profissionais.
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Knowledge Translation In Health Promotion Practices

Abstract

Much knowledge has been produced in the area of Health Promotion (HP), but this informa-
tion is not always translated so that it can be incorporated into everyday practice of health
managers and professionals at the local level. The aim of this study was to analyze the effec-
tiveness of KT in the context of health promotion for managers and professionals in public
health. The strategy used was semi-structured narrative interviews with managers and profes-
sionals of a large municipality. Content analysis was applied to establish the analytical cate-
gories. Little is known about knowledge translation; about the concepts of HP, it was noted
that there is still a great confusion with other concepts; the HP actions reported arouse from
programs and official publications and the respondents considered any action which was not
clinical as being HP; the main challenges were related to access to scientific production and
there is a great demand for permanent education for managers and professionals. We conclu-
de that the knowledge translation in the context of health promotion takes place most effec-
tively by the primary care team, which by managers. The promotion practices are associated
to those induced by public policies and programs predominantly from official documents and
manuals from the Ministry of Health, principal source used by managers and professionals.

Keywords: Health promotion; Knowledge Management for Heal-
th Research,; Knowledge translation; Scientific Communication and Diffusion.




