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Resumo

A Promoc¢do de Saude pode ser entendida como o processo por meio do qual se
implantam politicas integradas e intersetoriais voltadas para tornar o individuo participante da
construcdo da prépria saide. Uma Universidade Promotora de Satde (UPS) nada mais é do que
uma instituicdo de ensino superior que aplica os principios de Promoc¢do de Salde em suas
acoes. O movimento das UPS vem ganhando forgca no mundo, mas o Brasil ainda ndo possui
uma rede nacional. Pensando nisso, o presente estudo procurou explorar as potencialidades da
Universidade de Brasilia (UnB) como UPS a partir do olhar de alunos dos cursos da salde.
Como instrumento, utilizou-se um questiondrio elaborado com base no Guia para
Autoevaluacion y Reconocimiento de Instituciones de Ensino Superior Promotoras de la Salud,
elaborado pela Rede Chilena de UPS em 2013, composto por 60 questfes divididas em 18
componentes e quatro areas. Participaram 439 alunos de sete cursos da saude. Resultados foram
expressos em frequéncia e medidas de tendéncia central; com associag¢des sendo calculadas por
correlacdo de Pearson e Regressdo Logistica. Resultados mostram que 62% dos alunos da saude
consideram que a UnB promove, em alguma medida (SIM ou EM PARTE), a salde. Quanto as
areas, temos que a UnB se saiu melhor na area de Gestéo Institucional enguanto foi pior nos
Estilos de Vida. Os componentes Vinculos com o0 meio e Aspectos Curriculares foram os que
mostraram os melhores resultados e 0s componentes Fatores protetores psicossociais, Atividade
fisica e Prevencdo do consumo de tabaco, alcool e outras drogas mostraram os piores. Analises
de regressdo logistica indicaram que individuos do sexo feminino, da Classe C, D e E,
concluintes dos cursos e mais velhos tenderam a percepcdes mais negativas gerando questdes
quanto a influéncia dos determinantes sociais da saude nesses resultados. Cursos e Faculdades
também apresentaram padrdes de respostas diferentes, com a Faculdade de Ciéncias da Saude
(FS) e os cursos de Saude Coletiva e Ciéncias farmacéuticas apresentando respostas mais
positivas. E importante que se busque compreender os aspectos envolvidos na percep¢do mais
positiva entre esses alunos para que a UnB possa ampliar as boas praticas em toda a instituicao.
E provavel que os curriculos dos cursos e o programa FS Promotora de Salde estejam
transformando a realidade e o olhar dos alunos tornando-os mais favoraveis a satde. Novos
estudos sobre o tema devem ser desenvolvidos no Brasil, principalmente visando fortalecer o

movimento na América Latina.

Palavras-chave: Universidade Promotora de Salde; promocdo de salde; abordagem

baseada em ambientes.



Abstract

Health Promotion (HP) can be understood as the process by which integrated and intersectoral
policies are implemented in order to turn an individual participant of the building of his own
health. A Health Promoting University (HPU) is nothing more than a higher education
institution that applies the principles of HP in its actions. The movement of HPU have been
gaining strength worldwide, but Brazil does not have a national network yet. Thinking about
this, the present study meant to estimate the potential of the University of Brasilia (UnB) as
HPU from the perspective of students of the health courses. As method, the present study used
a questionnaire elaborated based on the Guia para Autoevaluacién y Reconocimiento de
Instituciones de Ensino Superior Promotoras de la Salud, elaborated in the Chilean Network of
HPU in 2013, composed of sixty questions divided by 18 components and four areas. The
sample was composed by 439 students . Results were expressed in frequency and central
tendency measures, as well as analysis of association with Pearson's correlation and Logistic
Regression with Wald test. 439 students answered the questionnaire. As a result, 62% of the
health students considered that UnB promotes health somewhat (YES or IN PART). When
analyzed by areas, the UnB was better in Institutional management and worse in life styles.
The components Enviroment linkages and Curricular Aspects had better results while Psico-
social protector factors, Physical activity and Preventinon from the comsumption of Tabaco,
alcohol and other drugs had the worse results. Logistic regression analyzis indicate that females,
from classes C, D or E, in the end of the course and older individuals had the most negatives
perceptions, gerenating questions related to social determinants of health. Faculties and courses
presented diferent patterns of answer, with Health Sciences Faculty and courses of Collective
Health and Pharmacy presenting the most positive answers. That is important to understand
the aspects of positive perceptions in these students in order to amplify the good practices in all
the institution. That is probable that curriculum of courses and the FS Promotora de Saude
program are changing the reality and the perception of students, truning them more favorable
to health. New researches about the theme must be developed in Brazil, mostly seeking to
strength the movement inside Latin America.

Key-words: Health Promoting University; health promotion; setting based approach.
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1. INTRODUCAO

Universidades sdo espagos reconhecidos de produgcdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e formacédo profissional, mas também séo locais onde pessoas
se relacionam e vivenciam diversos aspectos de suas vidas cotidianas. Devem, portanto, se
constituir como ambiente de experimentacao, exploracdo e reflexdo que favoreca a formacao
humana e a construcdo de sociedades mais justas (TSOUROS, 1998). Dotada de autonomia,
uma universidade tem o compromisso ético de apoiar o desenvolvimento de posturas criticas
diante da realidade social e de valores e atitudes relacionados a promocdo da vida
(BULLA;VILLATE; ZARATE, 2011; MELLO, MOYSES, MOYSES, 2010; GOODSTAT et
al., 2007).

As universidades apresentam, entdo, um enorme potencial para proteger a vida e
promover a salde de sua populagédo (estudantes, docentes e demais funcionarios) bem como
das comunidades nas quais estdo inseridas. Isso deve ocorrer atravées das atividades de gestéo,
ensino, pesquisa e extensdo que favorecam a construcdo de ambientes, regras, conhecimentos
e convivéncias saudaveis capazes de afetar, direta ou indiretamente, os modos de agir de toda
a comunidade (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; CUTIVA; MUNOZ, 2009; TSOUROS,
1998).

Nessa perspectiva, 0 movimento das Universidades Promotoras de Saude (UPS)
defende que as Instituicbes de Ensino Superior (IES) devam contribuir para a existéncia de
ambientes mais saudaveis para o trabalho, o estudo e a convivéncia da comunidade (OMS,
2006) através da valorizacdo da Promocdo da Salde em suas politicas e componentes
curriculares, além de formar aliancas e parcerias comunitarias para a concretizacao sustentavel
desse projeto (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; ROCHA, 2008; TSOUROS, 1998).
Sucintamente, a UPS é uma instituicdo que contempla os principios e preceitos da Promocéo
da Saude em todos os seus aspectos e agbes (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; TSOUROS,
1998).

No entanto, € relevante destacar os diferentes significados de Promoc¢édo da Salde em
diversos referenciais tedricos, desde sua primeira utilizacdo como termo especifico e pleno de
significado, em 1945 (GOODSTAT et al., 2007). Inicialmente utilizado para definir uma das
quatro fungdes da medicina moderna, juntamente com a prevengdo das doencas, 0 tratamento
dos doentes e a sua reabilitacdo (CASTRO, 2008), o conceito de Promoc¢éao da Saude desponta

internacionalmente a partir de 1970, numa concepg¢éo ndo centrada na doenga, mas sim, voltada
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para a mudanca individual dos estilos de vida (HEIDMANN et al., 2006). Novo avango
conceitual é materializado na Carta de Ottawa, registro da | Conferéncia Internacional de
Promocdo da Salde realizada em 1986 no Canada, ao incorporar a ampla causalidade da
determinacdo social e econdmica nos processos de saude e adoecimento humanos
(HEIDMANN et al., 2006; OMS, 1986).

Atualmente, a concepcdo de Promocdo da Saude apresenta uma caracteristica
complexa, de forma que ela s6 pode se efetivar a partir da reunido de diversas estratégias e
atores, sendo bastante dificil sua definicdo e operacionalizacdo. Partindo da Carta de Ottawa,
um marco referencial do movimento, podemos entende-la como: processo que permite que as
pessoas aumentem o controle sobre sua satde e sejam capazes de melhora-la, a fim de atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Para tanto, um individuo ou grupo
deve ser capaz de identificar e realizar aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com
0 ambiente (OMS, 1986, p.1).

Para complementar, no Brasil a Politica Nacional de Promogéo de Saude a define por:
“um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s outros setores do Governo,
0 setor privado e ndo governamental, e a sociedade, compondo redes de compromisso e
corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populacdo, de forma que todos sejam
participes na protec¢ao e no cuidado com a vida” (BRASIL, 2006, p. 5). Essa definicdo consta
na Politica publicada em 2006, revisada em 2014 em funcdo de novos desafios internacionais e
nacionais (BRASIL, 2014).

No entanto, a despeito dos avangos conceituais, as aproximacoes ao tema da Promocao
da Saude nas escolas e universidade brasileiras tém sido marcadas por uma concepgao
hegemoénica e ainda vigente de salde limitada as vertentes higienista e preventivista; e que deve
ser promovida por meio de uma educacdo em saude que se resume a transferéncia de
informacBes do profissional especialista para o aluno (WALLERSTEIN, 2006). Nessa
perspectiva, espera-se que 0s educandos reproduzam e transmitam fielmente o0s
comportamentos saudaveis apontados nos contetdos académicos (FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

A formacdo de nivel superior do profissional de satde, uma peca central no processo
de transformagdo da concepcdo de saude, acaba por ndo contemplar os ideais mais

contemporaneos da Promocdo da Saude na Universidade e, assim, gera profissionais aptos a
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reforcar o modelo preventivista, curativo, linear e lucrativo da satde (RIBEIRO; MEDEIROS-
JUNIOR, 2016).

Tal situacdo se repete também na produgdo de conhecimento cientifico referente a
Promocao da Saude, onde quantidade significativa de publicacdes aborda o tema relacionando-
0 a aspectos comportamentais ou de risco a sadde em universitarios (GONZALEZ-ZAPATA
etal., 2013; CUTIVA; MUNOZ, 2009; MARTINI; SQUILLANTE; SPINOZA, 2002). Sao
poucas as producdes que abordam a Promocdo da Salde no meio académico usando a
perspectiva ampliada e complexa que contempla os determinantes sociais e principios como o
empoderamento e a participacao social dos envolvidos (CHERRYL; D’AFFITTI, 2003).

Considerando que os estudantes do ensino superior estdo sendo formados para
enfrentar as demandas sociais e atuar no mercado de trabalho contemporaneos, a universidade
deveria oferecer ndo s0 ambientes saudaveis como também uma formacdo pautada nos
principios e estratéegias da Promocdo da Saude contemplados na Carta de Ottawa. Os
profissionais de satde formados na perspectiva das UPS deveriam ser capazes de agir e advogar
em favor da Promocéo da Sadde em sua perspectiva ampliada (MELLO; MOYSES; MOYSES,
2010; TSOUROS et al., 1998).

A despeito de um forte movimento latino-americano em Promocdo da Saude, ndo
existe uma rede solida ou sistematizada de UPS no Brasil (MELLO, MOYSES, MOYSES,
2010). Para favorecer esse movimento € necessario que alguma IES tome a iniciativa de adotar
esses principios em ambito universitario, que passe a mapear a realidade, a desenvolver agdes,
e a manter registros e avaliacfes dos processos, de forma a possibilitar a producdo de material

cientifico sobre o tema na perspectiva nacional.

Tendo esses aspectos em mente, o presente estudo pretende ser um ponto de partida
para registrar e analisar as caracteristicas Promotoras de Saude da Universidade de Brasilia
(UnB) a partir da percepc¢éo dos discentes que frequentam os cursos da grande area da Saude.
Acreditamos que esse estudo possa oferecer uma contribui¢do ao registro sistematico das areas
e componentes de Promocéo da Saude desenvolvidas (ou ndo) pela Universidade, permitindo
ainda reflexdes sobre as concep¢fes vigentes que permeiam as vivéncias e a formacéo

académica em Saude.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1  Histérico da Promocédo da Saude como modelo referencial

Tanto a salde quanto sua promoc¢do devem ser abordadas dentro de um panorama
complexo, como um conjunto de intengdes, praticas, conceitos e diretrizes que ndo possibilitam
definicbes simples. E desafiador sintetizar o que estes constructos sociais representam ou o que
eles realmente sdo nas praxis! humana (OMS, 1986; OMS, 1997; TSOUROQS, 1998; ROJAS;
CRUZ, 2012; LABONTE, 1993; BARTON, 2014; FERTMAN; ALLENSWORTH, 2010).
Desta forma, 0s conceitos aqui abordados devem servir, antes de tudo, de guia a acdo real na
producdo complexa da vida (BARTON, 2014; CURIOSO, 2008; THOROGOOD; COOMBES,
2010).

Historicamente, uma defini¢do que ndo pode deixar de ser destacada € a da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) onde saude significa um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social (OMS, 1946). Representando um avanco conceitual a época, essa concepgao surgiu a
partir de uma série de reflexdes alinhadas com a nocdo de que apenas manter distancia de
doencas ndo garantiria bem-estar ou qualidade de vida. Nao obstante, essa descricdo ndo foi
capaz de contemplar todas as interfaces do fendmeno (CAMPOS et al, 2006; THOROGOOD;
COOMBES, 2010; MORIN, 2011).

Parte da dificuldade conceitual reside na forma binaria de conceber as perspectivas de
salde, transitando ora como fenémeno social ora como biolégico de forma que, numa
perspectiva complexa, os proprios parametros bioldégicos podem ser socialmente construidos
(MORIN, 2011). Ha que se considerar que a Saude, como “constructo social” ou “fendémeno
moral”, € uma construcdo historica, social e cultural que relaciona moralidade e
comportamentos saudaveis. Em outras palavras, o que se considera mais saudavel como
comportamento normalmente esta relacionado, também, ao que é mais aceito socialmente
(WARWICK-BOOTHL; CROSS; LOWCOCK 2012).

! No presente trabalho, compreendemos a Praxis como materialidade da teoria dentro da pratica desde
que esta venha acompanhada do exercicio de reflexdo e associagdo a propria teoria, conforme construgdo
de Adolfo Sanchez Véazquez (1990) em seu livro “Filosofia da Praxis”.
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Devido a sua complexidade, modelos de classificagdo do fendmeno sdo criados numa
tentativa de delimitar sua concepcdo. Como exemplos de modelos temos o biomédico, o
holistico, o social ou o biopsicossocial, que se “destrincham” em classificagdes ou imagens de
salde, ou seja, em construgdes surgidas a partir do “ponto a partir do qual se analisa” a saude.
Dessa forma, a salde pode ser tida como: espiritual ou holistica; determinista, quantitativa,
estatistica ou funcional; assuntiva, relativa ou descritiva; ou cultural, componente do
inconsciente coletivo ou até mesmo uma definicdo de dicionario (WARWICK-BOOTHL;
CROSS; LOWCOCK, 2012); ou ainda como antitese de doenca; estado de equilibrio;
capacidade de desenvolvimento ou crescimento saudavel; requisito para funcionalidade;
qualidade de ajuste (adequacdo em relacdo a padrdes sociais); consequéncia de uma totalidade;
bem-estar; transcendéncia (disposicdo de recursos psicologicos e espirituais para lidar com

situacOes cotidianas); ou empoderamento e recurso para a vida (GORIN et al., 2006).

Qualquer que seja a definicdo adotada, ela constitui a satde “em termos de”,
significando que o que se tem como satide em cada uma dessas “imagens” € o que se pode dizer
dela a partir de um ponto de vista limitado (GORIN et al., 2006; WARWICK-BOOTHL;
CROSS; LOWCOCK, 2012). Essas dificuldades que envolvem o processo de compreensdo e
definicdo do fendmeno da saude perpassam, logicamente, as discussdes sobre Promocgédo da
Salde. A énfase a ser dada a qualquer um dos modelos, das classificacdes, das imagens ou das
perspectivas de salude indica o rumo que as acGes promotoras de satde podem tomar (GORIN
et al., 2006).

A Promocéo da Saude, como uma estratégia voltada para o incremento dos niveis de
salide, da destaque ao contexto, envolvendo aspectos historicos e culturais, e ao individuo como
sujeito central no processo (BRASIL, 2014). Ganham vez, neste caso, 0 modelo holistico ou a
imagem do empoderamento por exemplo, e 0 modelo biomédico é relegado a um segundo plano
(GORIN et al., 2006).

Muito embora existam textos vinculados a Hipocrates, 400 anos antes de cristo,
relacionando a saude a cuidados e relagdes com o ambiente, algo que também é pretendido na
promocdo da salude moderna, ndo se pode afirmar que essa concepg¢do antiga de um modo de
“cuidar” da satide tenha relagdo com a Promogdo, pois o conceito de satide adotado a época
tomava um rumo individual e, na maioria das vezes, bioldgico, ndo sendo entendido como um
fendmeno social (THOROGOOD; COOMBES, 2010).
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Diante dessa complexidade e dos desafios conceituais para a compreensdo do fendmeno
da Promoc¢do da Saude, € de grande auxilio acompanharmos, numa perspectiva histdrica, o
movimento da Promocdo da Saide no mundo. A constituicdo da Promocdo da Saude como
concepcao tedrica passa, antes de tudo, pela constituicdo da saide publica e da epidemiologia,
campos cientificos? que se consolidaram no século XIX, a partir de um olhar, ainda que dentro
do modelo biolégico, dotado da nocao de que aspectos ambientais e coletivo-urbanos poderiam
influenciar a satde individual (THOROGOOD e COOMBES, 2010; GORIN et al., 2006).

Com o advento da revolugéo industrial, as epidemias - antes tratadas como caixas pretas
sobre as quais se forjavam inumeras explicacOes, inclusive religiosas - comegam a ser
interpretadas como resultados de interac6es ambientais. Neste contexto, uma mistura de avanco
cientifico com interagdes humanas cada vez mais dindmicas e interesses das classes dominantes
em relacdo a satde dos trabalhadores comega a gerar uma mudanca de paradigma em relagéo a
salde e, consequentemente, a forma de lidar com a mesma. O modelo curativo, individual e
leigo-empirico passa a dar lugar ao modelo cientifico centrado na perspectiva coletiva,
representando um campo fértil para o surgimento da Promocdo da Saude décadas mais tarde
(THOROGOOD e COOMBES, 2010; GORIN et al., 2006; CAMPOS et al., 2006).

Alguns trabalhos cientificos iniciais que destacaram a saude numa perspectiva publica
foram: o Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Great Britain, relato
referente as condigdes de saude de trabalhadores da Gré-Bretanha, de Edwin Chadwick em
1843; e o0 estudo da relacdo do consumo de dgua contaminada de uma estacdo de tratamento
com uma epidemia de colera em Londres, de John Snow em 1849 (THOROGOOD, 2010).

A despeito da compreensdo de satde como fendmeno coletivo e da tentativa de controlar
0 meio para que doencas e enfermidades ndo emergissem na forma de epidemias, os individuos
deveriam se manter saudaveis para que pudessem trabalhar e gerar lucro (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998). Nessa época, a medicina deu varios saltos em evolucdo técnica e, por isso,
aspectos operacionais foram exacerbados e incorporados a praticas estatais, muitas vezes de

carater coercitivo. Os procedimentos terapéuticos ou preventivos eram compreendidos como

2 Aqui se adota a definicdo de campo cientifico que se alinha a definicdo de Bourdieu (2002),
caracterizado como um espaco de luta legitimo em que ndo ocorre neutralidade e em que as articulages
politicas se vinculam aos paradigmas e correntes de pesquisa.
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“manuais de montagem da saude”, ou seja, bastava seguir uma diretriz para que se mantivesse

uma populacdo saudavel (CAMPOS et al., 2006).

Esse modelo logicamente ndo dava conta da realidade social, que passou a demonstrar
sinais de ruptura em varios aspectos que interferiam diretamente na saude da populacéo. Foi no
inicio do século que surgiram diversos movimentos sociais para reivindicar direitos, tais como
os trabalhistas, as sufragistas, e os ambientalistas (CAMPOS et al., 2006; ZOMER; VIANA,
2010). Esses revolucionarios exigiam, direta ou indiretamente, uma visao de salde que saisse
do procedimental e que valorizasse o individuo em suas necessidades a partir de a¢cdes que

operassem efeitos na coletividade e no ambiente (GORIN et al., 2006).

E nesse contexto que a vertente do higienismo surge e ganha forca, sendo entendido
como conjunto de medidas relacionadas a higiene, limpeza e purificacdo de pessoas, espacos e
cidades (THOROGOOD, 2010). Este floresce na Europa e se espalha até a America Latina.
Com o inicio da Primeira Guerra Mundial, 0 nacionalismo e o eugenismo® ganham espaco
cientificamente (GOIS-JUNIOR; LOVISOLO, 2005; DEL CONT, 2008). Soma-se a isso, 0
fortalecimento da inddstria farmacéutica e sua associagdo com a corporacdo médica para
exercer forte pressdo sobre as instituicdes, as universidades e 0s governos para a implantagéo e
extensao da “medicina cientifica” (PAGLIOSA; ROS, 2008; THOROGOOD e COOMBES,
2010).

Pautado nos resultados de um estudo, o Medical Education in the United States and
Canada: a Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching,
posteriormente conhecido como Relatorio Flexner, o processo de reforma da educacdo médica
passa a ocorrer. O relatorio propds, dentre outras coisas, a extingdo dos cursos de graduacdo em
fisiomedicalismo e do botanomedicalismo, precursores da fitoterapia e da homeopatia, bastante
aceitos e populares a época; o foco na prética clinica; e a elitizacdo das escolas médicas,
incluindo o fechamento das escolas para negros (PAGLIOSA; ROS, 2008).

Nas palavras do préprio Flexner, com as devidas perdas oriundas de traducdo e
reproducdo escrita: “O estudo da medicina deve ser centrado na doenga de forma individual e

concreta”. A doenga ¢ considerada um processo natural e biologico. O social, o coletivo, o

3 Conforme coloca Del Cont, 2008, este termo foi conceituado por Francis Galton, em 1865 como uma
forma de melhorar caracteristicas genéticas de modo a obter uma raca perfeita, de corpo robusto, forte
e de cor branca.
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publico e a comunidade ndo contam para o ensino médico e ndo sdo considerados implicados
no processo de salde-doenca (SANTOS, 1986). De postura assumidamente positivista, o
modelo Flexneriano ainda hoje € vigente na maior parte das escolas médicas do mundo
ocidental (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A partir da Segunda Guerra Mundial e seus devastadores efeitos, ocorrem mudangas
profundas em todos os setores sociais, inclusive nas cupulas de alta gestdo relacionadas a
previdéncia, as relacdes internacionais e ao trabalho (KERSTENETZKY, 2011). Com diversos
paises ainda devastados pela guerra, o intuito era tentar reparar, em quase toda Europa, uma
parte da Asia e na América, um bem-estar social minimo. Passa-se a discutir ndo apenas o

direito a vida, mas também o direito a salde em uma nova compreensao.

No caso, da Gré-Bretanha, o welfare-state (estado de bem-estar) ganhou impulso a partir
de um modelo vinculado ao plano Beveridge - em homenagem a seu criador, 0 economista
William Beveridge - pautado em atenuar cinco grandes entraves para a reconstrucao social,
quais sejam: a miseria, a doenca, o0 desamparo, a ignorancia e a ociosidade. O Report on Social
Insurance and Allied Services, gerado na perspectiva do plano, possibilita uma caminhada na
dire¢ao de um “seguro doenga” que passou a “permitir’ que trabalhadores doentes tivessem
apoio do Estado em tais momentos, garantindo um nivel de condi¢cbes minimas, abaixo das
quais ninguém deveria viver. E o inicio das politicas de bem-estar social (KERSTENETZKY,
2011; CAMPOS et al., 2006).

Nesse contexto, uma combinacdo de cuidados higiénico-sanitarios e aumento nos
processos industriais da inicio a reducdo da quantidade de casos de doencas infecciosas e ao
aumento das doencas crénico-degenerativas, o que faz com que o modelo biomédico unicausal
das doencas perca espaco para 0 modelo multicausal da hist6ria natural da doenca e da triade
ecoldgica (agente, hospedeiro e meio-ambiente) desenvolvido por Leavell e Clark (PUTTINI;
JUNIOR; OLIVEIRA, 2010; LEAVELL; CLARK, 1976).

A compreensdo de doenca como um processo que pode ser prevenido ao se controlar o
meio externo (ambiente fisico e social), além da saude corporal do individuo, favorece o
preventivismo e o estabelecimento dos niveis de atencdo a salde, o que seria, de certa forma,
pautado em um modelo focado na histdria natural da doenca. Este modelo sucede o modelo
médico tradicional e precede o debate epidemioldgico em medicina social (HEIDMANN et al.,

2006; PUTTINI; JUNIOR; OLIVEIRA, 2011).
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Em adigéo, um sanitarista canadense chamado Henry Sigerist usou pela primeira vez de
forma sistematizada o termo Promocdo da Salde como uma das quatro fungdes da medicina
juntamente com a prevencdo das doencas, o tratamento dos doentes e a reabilitagcdo. Para
Sigerist a Promocédo da Salde abarcava ainda as acdes de Educacdo em Salde e as a¢des do
Estado para melhorar condigdes de vida da populacdo (SANTOS; WESTPHAL, 1999).

O contexto pds-guerra favoreceu a compreensdo do individuo como centro de um
processo social e coletivo e impulsionou a criagcdo de organizagfes politicas supranacionais
como a Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
com vistas, principalmente e apenas idealmente, infelizmente, a manutencdo da paz mundial e
controle das divergéncias internacionais. Além disso, é elaborada em 1948, a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, um marco no reconhecimento e protecdo universal desses
direitos (GUERREIRO; 1995; KATZ, 2008; SATO, 2000).

Todos estes fatores somados aos avancos tecnologicos e os altos custos envolvidos em
tratamentos médicos de alta complexidade fizeram com que a forma de se olhar para
intervencdes em saude continuasse suas mudancas em um ritmo acelerado. Em 1953 a OMS
define 0 que seriam servicos basicos de saude como uma alternativa aos atendimentos médicos

tradicionais, contemplando ac¢des de saude para além da relacdo medico-paciente (OMS, 2007).

A partir de 1970 se fortalecem dois movimentos distintos: o da medicina cada vez mais
técnica, baseada em evidéncias; e o dos determinantes sociais envolvidos nos processos de
salide e adoecimento. Esses movimentos deixam claro como o processo de chegada ao
panorama atual ndo foi linear e harmonioso, mas bastante conturbado, dual e contraditorio
(CASTIEL; POVOA, 2002; CAMPOS et al., 2006).

Em 1974 ¢ elaborado um relatorio governamental A new perspective on the health of
Canadians, também conhecido como Relatério Lalonde, reconhecendo que a énfase em
assisténcia médica sob um ponto de vista biomédico era insuficiente se o objetivo era melhorar
a salde coletiva e que era necessario ir além da prevencédo e tratamento das doencas. O relatorio
enfatizou a responsabilidade individual na ado¢do de comportamentos saudaveis e propds que
as intervencdes em saude publica dessem énfase aos segmentos populacionais de maior risco
(SOUZA; GRUNDY, 2004).

Nessa linha do tempo, em 1977, a 30% Assembleia Mundial de Salude realizada pela

OMS langou o movimento “Satde Para Todos no Ano 2000 e, como marco inicial dessa
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programacéo, foi realizada no ano seguinte a primeira Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude, em Alma-Ata. Essa Conferéncia reafirmou e institucionalizou os
niveis de atencdo a saude propostos por Leavell e Clark, complementando-os com uma visdo
mais ampla e humana em salde que extrapolava o aspecto procedimental da divisao da atencéo
de saude em niveis. A declaracdo de Alma-Ata exorta 0s governos, entidades e organizagdes a
buscarem solugdes visando a Promoc¢édo da Saude como uma das prioridades universais numa
nova ordem econdmica mundial, com especial atencdo as desigualdades sociais e aos paises em
desenvolvimento (CAMPQOS et al., 2006; MENDES, 2004, OMS, 1978; OMS, 2009).

Esses diversos eventos, apesar de independentes, comecam a reduzir o monopo6lio da
acdo medica procedimental e do também crescente movimento da medicina baseada em
evidéncias. A Promocdo da Saude comeca a se consolidar como um movimento tedrico,
posteriormente institucionalizado pela Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao da
Saude, realizado em Ottawa, Canada, em 1986. A Carta resultante dessa conferéncia é
considerada o marco referencial da Promogédo da Saude na sua visdo moderna ou critica ao
considerar 0 sujeito comunitario, dotado de sentimentos e mecanismos de protagonismo, e
envolvido em um processo coletivo complexo de determinantes sociais para 0s quais se deveria
olhar ao se considerar os processos de saude e doenga (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998;
GORIN et al., 2006).

A Carta de Ottawa apresenta um conceito complexo e composto de Promocéo da Saude
que destaca oito condigdes fundamentais para que a saude ocorra: paz, abrigo, educacéo,
alimento, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade; e salienta
a responsabilidade de outros setores, para além do setor satde, com o bem-estar global (OMS,
1986). A Carta de Ottawa também apresenta cinco acdes (reforcar acbes comunitérias,
desenvolver habilidades pessoais, criar ambientes favoraveis, reorientar servicos de salde e
construir politicas publicas saudaveis) e trés estratégias (empoderar, mediar e advogar em favor
da satde) de modo a delimitar a Promocao da Salde como um conceito pratico, real e vivo
(Figura 1).
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Figura 1- Imagem representativa da Promogao da Saude na Carta de Ottawa com as cinco agoes

e as trés estratégias fundamentais em Promogdo da Salde.
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Fonte: OMS, 1986.

Em sequéncia, diversas conferéncias foram realizadas e documentos produzidos
periodicamente, cada um com suas especificidades, mas todos seguindo a perspectiva
participativa e de empoderamento social da Promoc¢édo da Saude (OMS, 2009). Podemos citar:
as Recomendac6es de Adelaide a Sadde Publica (1988); o Discurso de Sundsvall por ambientes
de suporte a Saude (1991); a Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Salde de Bogota
(1992); a Primeira Conferéncia de Promoc¢édo da Saude no Caribe, em Port of Spain (1993); a
Declaracdo de Jakarta (1997); a Rede de Megapaises para Promocéo da Salde na Suica (1998);
o discurso ministerial do México pela Promogdo da Saude (2000); a 111 Conferéncia Latino
Americana de Promocao da Salude e Educacdo para a Saude em Sdo Paulo (2002); a carta de
Bangkok pela Promocdo da Saude em um Mundo Globalizado (2005); a Conferéncia
Internacional de Salde para o Desenvolvimento, em Buenos Aires (2007); e, recentemente, a

Conferéncia Internacional em Promocéo da Saude, em Curitiba (2016).

De todos estes eventos, cabe destacar a de Jakarta, onde se deu a reformulagéo da Carta
de Ottawa, de modo que os principios de promocao da Salde se alteraram suavemente e as

acOes comegcam a ser interpretadas como prioridades, a saber: promover responsabilidade
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social, aumentar investimentos para a salde em todos os setores, consolidar e expandir
parcerias, aumentar a capacidade comunitaria e incentivar o empoderamento individual, além

de assegurar infraestrutura adequada para a Promocdo da Saude (OMS, 1997).

Em adigéo, a chegada dos anos 2000 representou um marco para reflexdes e reajuste de
metas uma vez que um dos documentos inaugurais do movimento tratavam justamente do tema
“Satde para todos nos anos 2000”. Como a meta proposta no titulo do documento ndo havia
sido alcancada era necessario operacionalizar ac@es e politicas publicas capazes de ampliar a
efetividade das iniciativas de Promocéo da Saude (OMS, 1986; MATTA, 2005). Nesse sentido,
as conferéncias realizadas a partir de entdo passam a reafirmar a responsabilidade dos governos
em alcancar niveis adequados de saude da populacédo, mas também reforcam a necessidade de
participacdo ativa da populagéo, ajudando a firmar as estratégias de Promocéo da Saude (OMS,
2009; CAMPOS et al., 2006).

Uma grande questdo observada ao longo do tempo é que 0s avangos conceituais, que
remetem a principios e premissas, ndo estavam sendo acompanhados no mesmo ritmo por
avangos metodologicos que remetem ao campo préatico, havendo o entendimento de que a
perspectiva préatica carrega uma complexidade e uma especificidade ampliada (ARROYO;
CERQUEIRA, 1998).

Colocando em outras palavras, as praticas promotoras de satde ou carecem de realidade
em suas reflexdes ou carecem de reflexdo quando existentes na realidade. Muitas vezes, a teoria
se distancia da realidade muito facilmente. Em um exemplo, pode-se citar o modelo holistico
de visdo da salde a embasar uma acao promotora de satde. Teoricamente esse modelo delegaria
a acdo de promocdo uma abordagem capaz de abarcar demandas advindas da totalidade de
individuos e dos individuos em sua totalidade. Na pratica, porém, quanto mais se “abre o leque”
para que se abarquem questbes complexas, maior a dificuldade de manter a realidade das
proposicdes iniciais de uma acdo. Tudo acaba ficando muito bonito no papel, mas muito
desconexo na realidade (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Nessa perspectiva, conceituar Promocdo da Saude significa construir uma “imagem”
adequada do que é esse movimento, processo ou estratégia, diferenciando o que é idealizado
conceitualmente e o que é real em sua pratica; representando um desafio a ser superado (OMS,
2015; CAMPOS et al., 2006).
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Para que se exemplifique, numa abordagem extremamente simplista e objetiva,
promover salde significa mudar as condicBes e estilos de vida de modo a permitir maiores
niveis de salde (FERTMAN; ALLENSWORTH, 2010). Em contrapartida, porém, é possivel
dizer que promover salde invoca a visdo holistica da totalidade (e ndo da especificidade), a da
equidade, a da sustentabilidade, e das mudancas culturais (GORIN et al., 2006; MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2010). Em adicdo, a promog&o é uma estratégia de empoderamento ao
buscar ampliar competéncias que possibilitem ao individuo, as organizagdes e as comunidades
a conquista de melhores niveis de saude (OMS, 1997; OMS, 2007; BRASIL, 2014;
WALLERSTEIN, 2006; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

2.1.1 A Promocdo da Saude na América Latina e no Brasil

Ao apresentar o historico do movimento de Promogéo da Saide no mundo é relevante
destacar o papel e as especificidades da América Latina e do Brasil nesse processo; em especial
relacionados ao surgimento do campo cientifico da Salde Coletiva e dos processos de
redemocratizacdo no decorrer da década de 1980 (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A superacdo dos regimes autoritarios e a transicdo democrética vividas nas américas
incluiu sentimentos de unidade e ideias revolucionarias que contribuiram para uma politizacao
da populacdo, principalmente dos ativistas dos movimentos, em relacdo a um olhar voltado para
a equidade e a liberdade, onde o povo passou a ser visto como titular de necessidades, deveres
e direitos (BORON, 2007). Em diversas esferas, o clamor por direitos sociais se tornou latente,

particularmente na esfera da saude.

No Brasil, a resisténcia ao regime militar e a luta pela realizacdo de elei¢bes diretas
foram acompanhadas por amplos debates sobre a Reforma Sanitéria, trazendo um olhar mais
social, humano, holistico e critico voltado para a saude na perspectiva publica (MYERS;
DIETZ, 2002; BORON, 2007). Um marco desse processo foi a realizacdo da 8 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986 (CAMPOS et al, 2006). As reflexdes do periodo marcaram
também o fortalecimento da Saude Coletiva como campo cientifico no Brasil ao questionar o
modelo preventivista vigente (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

Diversas organizacdes e instituicOes participaram e se fortaleceram no decorrer desses

processos, tais como: o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES), a Associacdo
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Brasileira de P6s-Graduacdo em Salude Coletiva (ABRASCO), a Rede de Projetos Integrados
Ensino, Servico, Comunidade (Rede UNIDA), a Associacdo Brasileira de Economia de Salde
(ABRES), a Associacdo de Membros do Ministério Publico em Defesa da Saude (AMPASA),
dentre outras (SANTOS, 2007).

O fim do regime militar em 1985 culmina com a elaboracdo de nova Constitui¢do
Federal em 1988 que contempla a saide como direito social (OLIVEIRA, 2011; PRACA e
NORONHA, 2012). Essa vitéria apresentou ainda como desdobramento a cria¢do, dois anos
depois, de um sistema publico de satde em esfera nacional, o Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1990; CAMPOS et al., 2006). A lei 8080 de 1990 apresentou principios e diretrizes
organizacionais do SUS de modo a estabelecer uma estrutura descentralizada de oferta de
atencdo a saude ao povo brasileiro, garantindo, principalmente, universalidade, integralidade e
equidade no atendimento. No mesmo ano a lei 8142 disp0s sobre a participa¢éo social na gestéo
do SUS (MATTOS, 2009).

A criacdo do SUS foi, sem davidas, um projeto ambicioso que representou uma
mudanca no rumo da saude publica brasileira, se tornando referéncia em todo o mundo. Sua
implantacéo ocorreu de forma paulatina a partir de mecanismos que destacam especificidades
locais a partir de comissdes bipartites e tripartites, em que participam Estados, Municipios e
Unido. (MENICUCCI, 2009; SANTQOS, 2007). Em adicdo, a participacdo democratica da
comunidade é garantida por meio das Conferéncias de Salde, espaco destinado ao amplo debate

relacionado aos rumos tomados pela Saude Publica brasileira (SANTOS, 2007).

No entanto, a implementacdo do SUS encontra, até os dias de hoje, inimeros desafios,
ndo apenas técnicos, mas também ideoldgicos (MENICUCCI, 2009; SANTOS, 2007). As
questdes se balizam nos principios e diretrizes constitucionais, de um lado, e em interesses
comandados pela area econémica de outro. O fortalecimento do modelo neoliberal e de
defensores do estado minimo ampliam a pressao em favor da privatizacdo da salude colocando
em risco a satde como direito, e a gratuidade, a universalidade, a integralidade e a equidade da
assisténcia social (SANTOS, 2007).

A luta das altimas trés décadas pds redemocratizacdo para melhorar a salde e a
qualidade de vida dos brasileiros passa ainda por inimeras politicas, programas e acfes
governamentais em diversos setores. Muito embora por vezes ndo haja a palavra “Promogéao da

Satde” em seus nomes ou escopos, e/ou ndo sejam protagonizados pelo setor Satude, podemos
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classifica-los como promotores de salde a partir dos principios e diretrizes presentes na Carta
de Ottawa (OMS, 1986).

Como exemplos de politicas puablicas podemos citar a Politica Nacional de
Humanizacdo em Saude (BRASIL, 2004), o Plano Nacional de Educacgao em direitos humanos
(BRASIL, 2007), a Politica Nacional de Préaticas Integrativas em Saude (BRASIL, 2006), a
Politica Nacional de Meio Ambiente (BRASIL, 1981) e a Politica Nacional de Satde da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 1992).

De forma especifica, é relevante destacar a Politica Nacional de Promocéo da Saude,
publicada em 2006 e revista em 2014 (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014). Elaborada e revista
para favorecer as acdes em Promocao da Salde, a politica estabelece oito diretrizes, nove eixos
operacionais e seis temas transversais, alem de apontar as competéncias em relacao as esferas
federativas de modo a facilitar o trabalho em todos os niveis e setores sociais em prol da saude
individual e coletiva (BRASIL, 2014). As oito diretrizes séo:

1. Estimulo a cooperacdo e a articulagéo intra e intersetorial para ampliar a atuagéo sobre

determinantes e condicionantes da salde;

2. Fomento ao planejamento de acdes territorializadas de promocéo da satude com base
no reconhecimento de contextos locais e respeito as diversidades, para favorecer a construcéo
de espacos de producdo social, ambientes saudaveis e a busca da equidade, da garantia dos

direitos humanos e da justica social;

3. Incentivo a gestdo democratica, participativa e transparente para fortalecer a
participacdo, o controle social e as corresponsabilidades de sujeitos, coletividades, instituicdes

e esferas governamentais e a sociedade civil;

4. Ampliacdo da governanca no desenvolvimento de acdes de Promocdo da Saude que

sejam sustentaveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e ambiental,

5. Estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de experiéncias, conhecimentos e
evidéncias que apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, 0 empoderamento coletivo e a

construcdo compartilhada de agdes de Promocéo da Salde;
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6. Apoio a formacgdo e a educagdo permanente em Promogdo da Saude para ampliar o
compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabalhadores de satide, bem como
0 incentivo ao aperfeicoamento de habilidades individuais e coletivas para fortalecer o

desenvolvimento humano sustentavel;

7. Incorporacdo das intervencdes de Promocdo da Satde no modelo de atencdo a Saude,
especialmente no cotidiano dos servicos de atencdo basica em salde, por meio de acdes

intersetoriais;

8. Organizacdo dos processos de gestédo e planejamento das variadas a¢des intersetoriais,
como forma de fortalecer e promover a implantacdo da PNaPS na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), de modo transversal e integrado, compondo compromissos e corresponsabilidades para
reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos determinantes sociais (BRASIL,
2014).

Ja 0s nove eixos operacionais sdo: teritorializacdo; articulacdo e cooperacdo intra e
intersetorial; composicdo de rede de atencdo a Saude; participacdo e controle social; gestao;
educacdo e formacdo; vigilancia, monitoramento e avaliacdo; producdo e disseminacdo de

conhecimentos; e comunicacdo social e midia (BRASIL, 2014).

Por fim, os seis temas transversais sdo: determinantes sociais da salde; equidade e
respeito a diversidade; desenvolvimento sustentavel; producdo da saude e cuidado; ambientes

e territérios saudaveis; vida no trabalho; e cultura de paz e direitos humanos (BRASIL, 2014).

Saindo das politicas e focando em programas que promovam salde, alguns exemplos
incluem o conjunto de ac¢des que compde a grande politica Brasil Sem Miséria, que atua em
conjunto com mais de 30 programas incluindo o Bolsa-familia, o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar
(PRONAF), o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), o Programa Nacional de
Construcdo de Cisternas, dentre muitos outros (BRASIL, 2010; FRANCA; COSTA, 2013).
Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidada em 2006, a partir do Programa
Salde da Familia instituido em 1994, e fortalecida pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
instituidos em 2008, foi responsavel por um aumento de 424% nos atendimentos da Atencédo
Basica e por uma variagdo negativa em 16% no numero de internagdes entre 1994 e 2007
(MENICUCCI, 2009; BRASIL, 2008).
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Outros programas importantes foram desenvolvidos na esfera da formacéo profissional,
incluindo as universidades. Lancado em 2007, o Programa de Apoio a Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI) financiado pelo Ministério da Educacdo se
constituiu como uma mola propulsora do desenvolvimento da estrutura universitaria publica
brasileira em adicdo a uma série de iniciativas que visam auxiliar processos organizacionais das
Universidades em relagcdo ao aumento da qualidade de apoio as institui¢des, principalmente as
estruturas fisicas e humanas. O programa prevé iniciativas voltadas para a reducdo do custo-
aluno, reducdo da evasdo e aumento de vagas em Universidades Federais (LIMA, 2013;
MACIEL, 2014; BRASIL, 2012).

O Programa Nacional da Reorientacéo da Formacéo Profissional em Salde (Pro-Saude)
e 0 Programa de Educacéo Pelo Trabalho em Saide (PET-Saude) envolvem um conjunto de
iniciativas voltadas para a formacéo profissional em satde de forma mais atenta a realidade e
mais preparada para lidar com situagbes do cotidiano. A pretensdo é tirar o foco de uma
formacdo centrada na doenca, em procedimentos e em extremas especializa¢cdes para um
modelo centrado no sujeito e focado na prevencdo de doencas e na Promogédo da Salde. A
perspectiva € que essas praticas acabam ndo sé por tornar o trabalho do profissional mais
eficiente como também o torna mais sensivel a realidade dos pacientes atendidos no setor
publico (HADDAD et al., 2002; FAERSTEIN, 2005).

E importante destacar que cada um desses projetos e politicas apresentam limitacoes e
disputam politicamente, ideologicamente e socialmente espaco com outras propostas ditas
promotoras de Salde numa perspectiva abrangente dos Determinantes Sociais da Saude ou
ainda de propostas centradas na perspectiva comportamental da meritocracia e da
responsabilizacdo dos individuos (CAMPOS et al., 2006). Nesse sentido, cabe a reflexdo sobre
comoo gradiente social é tratado na perspectiva promotora, de forma que o individuo deixe de
ser responsabilizado e comece a ser colocado no contexto em que Vvive, ou seja, ele ndo escolhe,

e sim nasce em uma situacao que o condiciona (CAMPOS et al., 2006).

Nos interessa aprofundar o conhecimento sobre a Promocdo da Salude dentro das
universidades brasileiras como um projeto de universidade mais justa, aberta e embebida por
uma visdo humana, holistica, equanime e sustentavel de mundo (SICOLI; NASCIMENTO,
2006; CAMPOS et al., 2006). Nessa perspectiva nos aproximamos dos referenciais tedricos das
UPS (TSOUROS et al., 1998).
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2.2 As Universidades Promotoras de Saude

As Universidades sdo espagos organizados de producéo e difusdo de conhecimentos
pluridisciplinares voltados para o mundo profissional (RASHDALL, 1985). Mas, desde seus
primérdios na histéria antiga ocidental esses espacos de debate nunca foram ‘“diversos”,
“universais” ou disponiveis para todos, mantendo sempre um padrdo elitista (RASHDALL,
1985) que culmina, na idade média, numa proposta hierarquica de Universidade (SILVA,
2006).

A partir da revolugdo industrial que se inicia no seculo XVII1I e todas as transformacées
decorrentes até o século XX, as Universidades ampliam seu escopo original de
desenvolvimento dos saberes para duas vertentes que podem ser antagbnicas: a formacao
profissional e a reflexdo critica (RASHDALL, 1985; SILVA, 2006). O espago universitario
passa entdo a se relacionar ndo s6 com a producéo e difusdo do conhecimento especifico e
sistematizado, como passa a ser polo de acdo social e, principalmente, local de mudanca social
a partir da formacao profissional (SEVERINO, 2002).

Com os adventos da globalizacdo, a Universidade contemporanea deve ser um terreno
legitimo para o desenvolvimento de interacdes e aprendizados diversos, da visdo critica e de
mudancas sociais, representando um espago “catalisador” de tudo que ¢ tido como um sistema

humano passivel de aprendizado, transmisséo e avaliacdo (SEVERINO, 2002).

O movimento das UPS nasce a partir dessa concepcao transformadora da universidade
somada a iniciativas como a da Organization for Economic Co-operation and Development
(OECD) que, em 1977 criou o programa ‘“Universidades pela Saude” visando conferir as
Universidades a responsabilidade pela salide da populacéo adjacente a suas regides (GRASER,
HESSE; HERTMANN 2010); e da abordagem de Promocdo da Salde baseada em
configuragbes ou ambientes (originalmente chamado de setting based approach), que visa
enfatizar caracteristicas locais na acdo promotora de saude e que deu origem ao movimento das
cidades saudaveis (OMS, 1997; DOORIS, 2013).

A abordagem de Promocdo da Saude baseada em configuraces expressa nas cidades
promotoras de salde foi instituida na década de oitenta visando estabelecer parametros em
relagdo a gestdo coletiva e organizacional da Promoc¢do da Salde nas situacdes reais das

cidades, significando um avango na gestdo local focada nos problemas locais (OMS, 1997).

32



Rapidamente se percebeu que essa abordagem continha niveis de complexidade crescente e
eram necessarias divisdes especificas para outros ambientes, dando origem as iniciativas de

prisbes, escolas e universidades saudaveis (TSOUROS, 1998).

A abordagem baseada em ambientes na universidade traz um enfoque de previsibilidade
e planejamento, de forma a constituir padrées e configurac6es especificos para que seja possivel
gerenciar a Promoc¢do da Saude de forma mais explicita, palpavel e eficiente, com
possibilidades de replicacdo em variadas IES (DOORIS, 2001; TSOURQS, 1998). E adota 0
referencial moderno de Promocdo da Saude como um modelo tedrico-conceitual e uma
estratégia procedimental que subsidia politicas e praticas em satde publica em todo o mundo
considerando os determinantes sociais da salde e a participacdo dos sujeitos no processo de
decisdo e construcdo das condigdes de vida e saude de individuos e coletividades (BARRY et
al., 2009).

Nessa perspectiva, 0 movimento das UPS se mostra de forma mais sistematizada em
1996 na 12 Conferéncia Internacional de Universidades Promotoras de Saude sediado na
Universidade de Lancaster (GRASER, 2010). A partir de entdo, varios esfor¢os foram
empreendidos para fortalecer as redes e caracterizar os projetos de UPS. A rede Europeia
apresentou a maior parte dos referenciais iniciais do movimento, incluindo o documento Health
Promoting Universities: Concepts and framework for action, encabecado por Agis Tsouros
(1998).

O movimento entdo se expande rapidamente e inimeras universidades em varias partes
do mundo adotam seus padrdes referenciais e se organizam em redes tais como a chinesa
(XIANGYANG et al., 2003), a alemd (STOCK; MILZ; MEIER, 2010), a chilena, a
venezuelana e a colombiana (GRASER, 2011). Em 2005, por ocasido da 22 Conferéncia Pan-
americana de UPS ¢ elaborada a Carta de Edmonton, documento gque avanga, a partir da obra
de Tsouros (1998), na defini¢do de parametros de uma UPS (OMS 2006).

A Carta de Edmonton se tornou um marco na definicdo do papel de uma UPS na
sociedade, assim como a obra de Tsouros se tornou uma referéncia operacional do movimento
(MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010). A seguir, outros documentos, tais como o Core
Competencies Framework for Health Promotion, que definem o conjunto de competéncias
necessarias aos profissionais de saude (BARRY et al., 2008), e outros que se vinculavam a

requisitos administrativos (FRAGELLI; SHIMIZU, 2012), ajudaram a formar redes mais
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solidas de UPS e inauguram um novo tempo nas pesquisas em relagdo a Promogdo da Saude

nas Universidades.

Atualmente, a carta de Okanagan, editada no Canada no ano de 2015 a partir da carta
de Edmonton, traz indicadores mais concretos do que seria e de como funcionaria uma UPS
(OMS, 2015). Para tal, deve integrar gestdo, ensino, pesquisa e extensdo em um trabalho
conjunto que contemple a Promocédo da Salde dos sujeitos e coletividades a ela relacionados
passando, necessariamente, por analises dos curriculos e das condi¢cbes humanas e materiais da
Universidade, e do fomento ao empoderamento e a participacdo social (CUTIVA; MUNOZ,
2009; ROCHA, 2008; MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010).

Com indicadores e caminhos melhor delineados de como ser uma UPS, a
responsabilidade ética por parte das Universidades aumenta no sentido adotar a filosofia da
Promoc¢édo da Saude em seus principios e processos e de fomentar espacos (fisicos, sociais e
ambientais) salutares a seus alunos, funcionarios, gestores e comunidade local (MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2010; GOODSTAT et al., 2007).

Como na Universidade as pessoas vivem e desfrutam de momentos especiais em suas
vidas e se relacionam com informacgfes ou pessoas de forma dindmica e transformadora
(TSOUROS, 1998), a relacdo entre os diversos atores sociais no cotidiano deve ocorrer de
forma sincronizada e harmoniosa e favorecer o0 empoderamento, a participacdo e a gestdo da
propria saude (TSOUROS, 1998; MELLO; MOYSES; MOYSES, 2010; TSOUROS et al.,
2010; DOORIS, 2006, OMS 1998).

A filosofia promotora de saude deve ser institucionalizada, incorporada ao dia-a-dia
organizacional e as redes de relacdes; e deve favorecer a formacdo de sujeitos ativos e
interessados nas lutas politicas, ambientais e sociais que, muitas vezes precisam enfrentar um
“status quo” favoravel ao adoecimento (DOORIS, 2006; TSOUROS, 1998). Ao derivar do
movimento das Cidades Saudaveis, a UPS deve estar inserida em um meio promotor de saude
assim como deve contribuir para este meio dentro das perspectivas complexas da recursdo
circular e da organizacdo sistematica (TSOUROS, 1998). Assim, carrega consigo a
possibilidade e a responsabilidade de transformacdo do mundo em dire¢do a um mundo mais
saudavel o que passa, indubitavelmente, pela promoc¢do da equidade e da paz (ARROYO;
CERQUEIRA, 1998; TSOUROS et al., 1998).
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Nessa perspectiva, fica claro que uma UPS extrapola iniciativas isoladas de promogéo
da salde ou prevencdo de doencas. Ha toda uma conformacdo para guiar um projeto de
sociedade diferente da realidade contemporanea através da formacdo de cidad&dos responsaveis
em escala global; um cidaddo antenado as necessidades sociais locais, regionais, nacionais e
internacionais (TSOUROS, 1998). Uma necessidade mais premente quando nos aproximamos
da realidade social econdmica e politica de regifes ou paises em desenvolvimento como a

América Latina.

2.2.1 Universidades Promotoras de Saude na América Latina

Quando se fala de UPS na Ameérica Latina € possivel citar duas redes mais estabelecidas:
a Chilena e a Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude (RIUPS), embora
existam outras, tais como a Venezuelana e a Colombiana (ARROYO; CERQUEIRA, 1998). A
rede Chilena engloba dezenas de institui¢des vinculadas a um mesmo projeto, o que constitui
um trabalho essencialmente em rede, fiel aos principios da Promog¢édo da Saude. Ressalte-se
aqui, a Pontificia Universidade Catolica de Chile, que aparece em grande quantidade de artigos
e documentos ajudando a consolidar a imagem da rede fora do pais (ARROYO; CERQUEIRA,
1998).

A RIUPS é vinculada a OMS, abrange os paises da America Latina aléem de incluir
também Portugal e Espanha, e se constitui em um dos movimentos de UPS mais organizados
no mundo (ARROYO; CERQUEIRA, 1998). A rede atualmente conta com Universidades
integrantes das redes nacionais dos paises Chile, Colombia, Costa Rica, Equador, Espanha,

México, Porto Rico e Peru.

Desde 2009, algumas universidades brasileiras também integram a RIUPS, abracando
uma tendéncia crescente de promover salde com base na abordagem baseada em ambientes.
(OPAS, 2003; OMS, 1998). Alguns anos mais tarde, em agosto de 2016, a propria Universidade
de Brasilia (UnB), através da Faculdade de Ciéncias de Saude, se vincula a rede, com a
iniciativa FS Promotora de Salde, que comunica a vontade de transformar o ambiente da
Faculdade de Ciéncias da Saude em um espaco verdadeiramente promotor de saude, tanto fisica

guanto socialmente..
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Mesmo assim, ainda que hajam iniciativas como esta, apesar da poténcia do movimento
na regido latino-americana, os avancos ndo se refletem na mesma medida nas publicagoes
cientificas sobre o tema em sua esfera préatica. Existe quantidade consideravel de publicacdes
sobre referenciais tedricos em UPS e ha grande quantidade de estudos sobre prevencdo de
doencas, incluindo estilos de vida saudaveis, em universidades e/ou universitarios. Embora
esses aspectos componham a Promog¢do da Salde, ndo a resumem (OSMO; SCHRAIBER,
2015; GALEANO; TROTTA,; SPINELLI, 2011).

Parece haver uma confusdo conceitual que, somada a complexidade da execucao pratica,
ao desconhecimento por parte de gestores, professores e pesquisadores, a incompeténcia
operacional, as visdes de mundo e de saude diversas, e/ou a énfase dada ao lucro e a
competitividade no mundo moderno, dificultam que as universidades promovam e estudem a
satide de uma forma organica e sistematica (TSOUROS, 1998; MELLO; MOYSES; MOYSES,
2010).

Essas barreiras fazem com que poucos estudos sobre UPS sejam realizados e publicados
numa perspectiva ampla e complexa, se referindo ao uso de um modelo avaliativo que
contemple modelos operacionais e/ou de padronizacdo em Promocdo da Saude (MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2010; ARROYO; CERQUEIRA, 1998).

2.2.2 A UnB como parte da Rede Ibero-americana de UPS

Com o intuito de discutir aspectos referentes a UnB e a Faculdade de Ciéncias da Salude
promotora de salde como parte da Rede Ibero-americana de UPS, foi realizada uma revisao de
literatura sobre o tema para termos mais elementos de discussdo. Buscamos contemplar
experiéncias existentes em universidades da América Latina, em virtude da proximidade de
contextos existentes nessa regido. Em adicdo, empreendemos uma analise critica a respeito das
acdes contempladas nas publicacdes encontradas utilizando como base as quatro Areas do Guia
para autoevaluacion y reconocimiento de instituciones de educacion superior promotoras de

salud (REDUPS, 2013), mesmo instrumento utilizado no presente estudo.

As palavras-chave utilizadas para as buscas foram: Universidade Promotora de Salde,
Promocdo da Saude, Universidade e Universidade Saudavel; com seus respectivos plurais; em
portugués e espanhol. As bases de dados pesquisadas foram “Google Scholar”, “Cocharane

Library” e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
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Foram selecionadas nove publica¢fes para analise, trés eram do Brasil, dois de Cuba,
trés da Colémbia e um da Costa Rica. Ao classificar as acBes dos estudos nas quatro areas
propostas de promocao da satde (Quadro 9), identificamos que apenas dois contemplaram todas
as areas (GRANADOS et al., 2009; BARBOZA, 2010), demonstrando uma aplicagdo préatica
do principio de integralidade e da intersetorialidade das a¢des. Estes estudos s&o descritivos dos
processos da constituicdo de UPS nas Universidades de Costa Rica (BARBOZA, 2010) e na
Universidade Javeriana, Coldmbia (GRANADOS et al., 2009). Os outros estudos nao tratavam

de acBes amplas promotoras de salde, mas iniciativas pontuais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter sido publicado a partir de 2003, ano da
primeira conferéncia internacional sobre UPS; abordar o tema da Promocéo da Saude de forma
ampliada e critica, descartando artigos com enfoques meramente comportamentais; ser estudo
original que apresentasse programas ou agdes de promoc¢do da saude, estudos tedricos nao
foram incluidos; ter sido realizado dentro do contexto universitario, seja como elemento de
formacdo para os alunos ou como elemento constituinte da promocéo da saide da comunidade

ao vinculada a instituicdo; e ter sido realizado no contexto da América Latina.
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Quadro 1 - Andlise das areas contempladas nas agdes realizadas ou descritas nos estudos, com
base na classificagcdo proposta pela REDUPS (2013).

Autor, ano Gestao Comunicagéo e Ambientes | Estilos de vida
institucional | Participacao social saudaveis

Barboza, 2010 X X X X
Granados et al., 2009 X X X X
Rodriguez, 2003 X X X
Castro, 2014 X X X X
Mainegra, 2012 X X
Brétas e Pereira, 2007 X

Cabrera et al., 2013 X

Firmino et al., 2010 X

Silva et al., 2015 X

REDUPS, Red Nacional de Universidades Promotoras de Salud.

Podemos dizer que dois estudos se caracterizaram como relatos de experiéncias
ocorridas anteriormente dentro de grandes projetos de longa duracdo (GRANADOS et al.,
2009; BARBOZA, 2010). Trés analisaram componentes de gestdo (GRANADOS et al., 2009;
BARBOZA, 2010; CASTRO, 2014). Quatro trataram de questdes especificas, ou seja, apesar
de ter a necessidade de visdo holistica advinda da promocdo da salde, abordavam temas
especificos em suas agbes (RODRIGUEZ, 2003; BRETAS, 2007; MAINEGRA, 2012;
CABRERA et al., 2013).

Quanto a populacdo participante, quatro estudos trabalharam com a populacéo
universitaria geral (GRANADOS et al., 2009; BARBOZA, 2010), trés deram destague aos
estudantes (RODRIGUEZ, 2003; BRETAS, 2007; CABRERA et al., 2003) e dois focaram em
populacdo externa (FIRMINO et al., 2010; SILVA, 2015). Ja dentro do tripé universitario,
apenas um relatou ag¢des exclusivamente de ensino (CABRERA et al., 2003); dois vinculara-se
exclusivamente a extensdo (BRETAS, 2007; FIRMINO et al., 2010), um se vinculou a pesquisa
(CASTRO, 2014), um aliou ensino e extensdo (MAINEGRA, 2012) e dois aliaram ensino,
pesquisa e extensdo (GRANADOS et al., 2009; BARBOZA, 2010).
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Quanto aos cursos a que pertencem os autores dos estudos, podemos destacar medicina,
salde publica, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e odontologia. E, embora ndo haja consenso,
todos os estudos descreveram algumas configurac6es ou padrdes utilizados como referéncia ou
produzidos durante a pesquisa para a sistematizacdo e organizagdo no desenvolvimento de
acOes promotoras de salde. A partir do nosso processo de sistematizacdo a partir das quatro

Areas de Promogcéo da Saude na Universidade, podemos destacar:

Quatro estudos destacaram acdes relacionadas a gestdo institucional, dois deles sendo
os estudos mais holisticos e mais duradouros (GRANADOS et al., 2009; BARBOZA, 2010) e,
entre os outros dois, um tratando da saude de servidores na Universidade Nacional de Colémbia
(CASTRO, 2014) e outro tratando de atividade fisica entre alunos (RODRIGUEZ, 2003) e 0s
mesmos também foram os unicos classificados a area de ambientes saudaveis. 1sso cria
reflexGes a medida em que programas de promocéo de salde deveriam ter a esfera de gestéo
como item central. Deveria haver uma institucionalizacdo da promocéo da satde, pensando-se

em projetos complexos e duradouros, incluindo uma nocao sistémica e processual padronizada.

Todos os estudos mostraram acbes educativas em salde, encaixando-se dentro de
comunicacdo, mas somente trés mostraram a énfase efetiva em participacdo social
(GRANADOS et al., 2009; BARBOZA, 2010; CASTRO, 2014). Trata-se aqui, porém, de dois
processos distintos, quais sejam a comunicacdo, entendida como o processo pelo qual os
humanos conseguem obter um entendimento matuo por meio de transmissdo de informacgdes
(PINTO, 1995; HAWE, 2000); ja participacao social significa dar oportunidade para que grupos
participem de decisdes e se sintam sujeitos empoderados e ativos na sociedade (BERKMAN,
1995; ASSIS, ASSIS, KANTORSKI e TAVARES, 1995), constituindo-se, a partir dai, como
cidaddo (PAIM, 2010; BACELLAR; ROCHA,; FLOR, 2012).

No entanto, embora a educacdo seja um componente fundamental da promoc¢do da
salde, ndo a encerra. Educacao pode ser entendida como a possibilidade de inserir o ser humano
no meio social, integrando-o a uma vivéncia significada (SAVIANI, 2004), o que pode
significar, numa visao sintética, o compartilhamento de conhecimentos (FREIRE, 1996). Nessa
direcdo, deve-se questionar se 0s pesquisadores da area estdo compreendendo a educacdo em
satide como sindnimo de promogdo da satide ou como uma de suas estratégias, caso o contrario,
tratar a promocdo de salde como educagdo em saude acaba sendo mais comum do que se
imagina (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004; TESSER, 2009).
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Quanto a ambientes saudaveis, o fato da coincidéncia dos trés estudos também
encaixados na area de gestao deixa algumas ponderacGes. Apesar da indicacdo de que a gestdo
envolve processos interssetoriais e de agfes multi-estratégicas no nivel central, é possivel
afirmar que a constituicdo de ambientes saudaveis ainda esteja na esfera do planejamento, dai
a coincidéncia, o que indica um longo caminho a ser percorrido na concretizagao das a¢oes que
focam em mudanga de espagos para gque essas possam ser organicas, continuas e sustentaveis
(OLIVEIRA, 2003).

Por fim, quatro estudos foram classificados dentro da Area de Estilos de Vida por
apresentarem acdes focadas em comportamentos dos individuos, além do estudo de Rodriguez,
referente a atividade fisica, de 2003, também se encaixaram nesta area os estudos de
MAINEGRA, 2012, sobre um festival recreativo na Universidade de Havana, de BRETAS,
2007, sobre educacdo sexual feita com adolescentes por meio de projeto da Universidade
Federal de Sao Paulo, e de CABRERA et al., 2003, também sobre educagdo sexual mas com

0s préprios alunos universitarios, também na universidade de Havana.

Nesse sentido, é importante que a Area de Estilos de Vida esteja conjugada a a0 menos
outra area para que se considere uma acdo em promocao da salde, ou seja, as escolhas dos
individuos devem compor e ser compostas por um sistema (FERNANDES et al., 2012). Para
que ndo se desvirtue a promocdo da saude para sua perspectiva comportamental (LALONDE,
1974) ja superada desde 1986 pelos escritos da Carta de Ottawa (OMS, 1986). O estilo de vida
aqui ndo se trata de adequacdo do corpo ao meio através da pratica (SETTON, 2002) e sim
como habitus, que abrange a estrutura incorporada por agentes sociais ao pensarem, sentirem e
agirem (Bourdieu, 1988). Este ndo é resultante de escolhas individuais desinteressadas, mas
refletem o conjunto de aspectos adequados a vida de cada individuo e que sdo desenvolvidas

dentro de suas condi¢des sociais e influéncias do meio (PETERS, 2013).

No entanto, de modo geral, os estudos acabaram mostrando uma tendéncia ao
preventivismo, com centralidade das acGes de comunicacdo ou educacdo em saude como
sinbnimos de promocado da saude; uma confusdo conceitual ja reportada em outros trabalhos
(BUSS, 2017; FREITAS; MANDU, 2010). Tal aspecto aponta que, mesmo nas universidades,
ainda ha incapacidade de operacionalizacdo préatica da promocdo da salde devido a sua
complexidade e abrangéncia (SANTOS, 2011; DOORIS; DOHERTY, 2006; DOORIS, 2013),
afinal de contas, a promoc¢éo da saide envolve a propria cultura (VIANA, FAUSTO; LIMA,
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2013), a economia (CONTINI, 2000), a politica (THOROGOOD; COOMBES, 2000), e o
ambiente (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Com base nessa revisdo podemos concluir que pouco se tem publicado na América
Latina sobre iniciativas promotoras da salde na perspectiva universitaria. Além disso, constata-
se que, apesar do olhar ampliado para a questdo nos referenciais tedricos, a operacionalizacdo
pratica dos componentes acaba restringindo a acdo a uma conduta preventivista e focada apenas
em educacdo em salde. Tais aspectos ndo foram avaliados no presente estudo. Em adic&o,
podemos perceber que a maioria das Universidades se dedica a promocdo de aspectos de
comunicacdo e estilos de vida, mas deixam a desejar nas agdes em areas de gestdo, participacdo
e ambientes saudaveis. Nessa direcdo, devemos apontar o bom desempenho da UnB nos
processos de gestédo institucional, principalmente relacionados aos aspectos curriculares. Nas
outras areas, devemos destacar o excelente trabalho que a Faculdade de Ciéncias da Saude vem
realizando, permitindo que seus alunos a identifiguem como uma Faculdade que efetivamente

vem promovendo mais saude dentro da UnB.

2.3. Avaliacdo em Promocéao da Saude

Para tratar deste tema, € essencial que se aborde o que seria uma avaliagdo. Longe de
propor um consenso sobre o termo, deseja-se apenas apresentar o tema para evidenciar que o
uso de um termo complexo como este merece, no minimo, uma definicéo inicial, ainda que néo
consensual. Avaliacdo pode ser entendida como provisdo de um conjunto de informacgdes
destinadas a serem subsidio para uma tomada de decisdo, com base no valor, efetividade ou
adequacdo de qualquer acdo (HARRIS, 1968; STUFFLEBEAM, 1968).

E necessario frisar que avaliar e pesquisar so termos que se misturam. A questo é que
a avaliacdo geralmente ja implica em uso dos resultados para determinado fim., mas isto ndo
quer dizer que a pesquisa também ndo gera uso dos resultados. Somente a vincula¢do pode ndo
estar expressa desde o inicio. Nesse sentido, a avaliacdo deve estar imersa em um projeto
complexo de planejamento e implementacdo e faz sentido quando realizada como parte
integrante de um projeto, ao menos quando se fala em gestéo de contingéncias coletivas, sejam

estas educacionais, sanitarias ou quaisquer outras categorias (OMS, 2001).

E importante salientar que, quando se fala em avaliagio em Promogéo da Satde, deve-

se levar em conta seus principios éticos e operacionais tais como: a¢Ges multi-estratégicas;
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interssetorialidade; holismo; sustentabilidade; participacdo social; equidade; e empoderamento
(SICOLI; NASCIMENTO, 2006). Em adicdo, deve-se considerar as areas diversas areas de
atuacao possiveis: servicos de salde; economia; educacao; ciéncia; familia; e politica (OMS,
2005).

A resposta para como realizar uma avaliacdo em Promocéo da Saude dependeréa da razéo
pela qual se pretende realizar uma avaliacdo e da estrutura que existe para tanto (OMS, 2001,
AKERMAN, 2002). As avalia¢des podem focar em politicas publicas, abrangendo eficiéncia,
parametros organizacionais, atendimentos em servicos de salde, entre outros; podem focar
também em impactos, alteracGes imediatas, podendo ser estes: mudancgas em servicos de salde,
mudancgas sociais, econdémicas ou ambientais; e podem focar em capital social, sendo estas
mudancas relacionadas, principalmente, a confianga, envolvimento civil, engajamento social e
reciprocidade (OMS, 2001).

E necessario ressaltar que, além destas trés formas de avaliacio existem outras e que em
cada forma existem diversos itens a serem avaliados e inimeras metodologias. Além disso
deve-se ter maturidade académica para perceber que a divisdo colocada acima é puramente
didatica. A avaliacdo de capital social pode implicar, também, em uma avaliacdo de impacto

ou de politica, assim como os respectivos reflexos também se tornam verdade (OMS, 2001).

No caso da abordagem baseada em ambientes ou configuracdes, os elementos-chave
para que se potencializem acBes promotoras de salde sdo: ambiente de vida e trabalho
saudaveis; integracao da Promocéo da Salde nas atividades diarias e alcance da comunidade, o
gue ndo deixa de fora a UPS e gera, para esta, uma certa padronizacdo e um certo ponto inicial
para iniciativas promotoras de saude vinculadas a sua esséncia que facilitam a avaliacéo
(DOORIS, 2006).

Antes que se avance na reflexdo sobre os processos avaliativos em UPS, é importante
destacar que essas configuragdes ndo servem para “engessar” uma instituicdo e sim, pelo
contrario, servem para adicionar articulacbes e movimentos as mesmas, para que se amplie a
possibilidade da realizacdo de algumas ac¢6es. Assim, 0s parametros citados ndo servem como
componentes de julgamento para afirmar se uma instituicdo é promotora de satde ou ndo, mas
sdo indicadores que podem vir a potencializar agdes promotoras de satide (DOORIS, 2006;
TSOUROS et al., 2010).
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2.3.1. Modelos de analises de Universidades Promotoras de Salde

Uma revisdo de literatura (NEWTON, DOORIS; WILLS, 2014) pesquisou artigos
publicados entre 2010 e 2013 para entender quais modelos estavam sendo utilizados para
analisar UPS dentro de sistemas complexos em todo o mundo, levando em conta desde a
imagem institucional até a satde de individuos. A partir de 26 estudos foi possivel identificar o
uso de sete modelos tedricos, a saber: a Carta de Ottawa; a abordagem sécio-ecoldgica com
énfase em estruturas sociais; a salutogénese; o pensamento sistémico; a mudanca total do

sistema; o desenvolvimento organizacional; e 0 modelo estrutural de Dooris (2010).

A abordagem socio-ecolégica advém de uma maneira de olhar para a complexidade do
fendmeno Saude dentro da interacdo da sociedade e o ambiente global. A abordagem social
foca mais na estrutura social que no ambiente. A salutogénese se relaciona aos fatores que, em
determinada conformac&o, podem gerar satde ou ndo. O pensamento sistémico, assim como a
mudanca total de sistemas, zela pela questdo de que a alteracdo de apenas um ou outro
parametro de gestdo ou acdo pode ndo gerar a mudanca que a alteracdo de todo um sistema
geraria. O desenvolvimento organizacional aposta no modelo organizacional como forma de
empoderar o individuo. O modelo conceitual de Dooris se constitui na juncdo das abordagens
socio-ecoldgica, a perspectiva de sistemas e o foco no sistema total (NEWTON, DOORIS;
WILLS, 2014).

Em adicdo a esta revisdo, podemos destacar dois documentos basilares que visam definir
os elementos e padrdes de uma UPS, sdo eles: o Health Promoting Universities: Concept,
experience and framwworks for action (TSOUROS, 1998) e o Healthy Universities: Concept,
Model and Framework for Applying the Healthy Settings Approach within Higher Education
in England (TSOUROS et al., 2010).

A obra de Tsouros (1998) apresenta onze principios na abordagem de Promocdo da
Salde baseada em configuracdes, quais sejam: empoderamento; cooperacdo; CONsSenso e
mediacdo; advocacia; compreensdo do sistema social;, foco em pessoas; equidade e justica
social; foco em diferentes populagGes, politicas e ambientes; compreensdo das configuracfes

como parte de um sistema ecoldgico interdependente; e acfes sustentaveis integrativas.
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Em contrapartida, um outro material produzido pela Rede Chilena de UPS em 2013,
chamado Guia para la autoevaluacion y reconocimiento de instituciones de educacion superior
promotoras de la salud, se constitui como um 6timo material de referéncia para a realidade da
América Latina e pode ser utilizado ja na forma de um instrumento (questionario) pronto. O
guia apresenta areas e componentes (Quadro 2) que compreendem diversos indicadores que
serdo pontuados com o cumprimento total, parcial ou ndo cumprimento, através de respostas
diretas (sim, em parte ou ndo), para avaliar uma UPS. Em sua versao original o instrumento
visa auxiliar na autoavaliagdo de instituicdes que estejam promovendo salde, tendo sido

desenvolvido para ser aplicado com os gestores institucionais (REDUPS, 2013).
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Quadro 2- Areas e componentes avaliativos de uma Universidade Promotora de Satde.

Area Componentes

I. Gestéo institucional — Politicas institucionais

— Indicadores de gestéo

— Qualidade de vida estudantil

— Qualidade de vida laboral

— Aspectos curriculares e formagéo académica

— Vinculo com o meio

1. Comunicacgéo e | — Comunicacédo
participacao social — Participacao
I11. Ambientes saudaveis — Infraestrutura e espacos estudantis

— Infraestrutura e espacos laborais
— Seguranca
— Manejo de residuos

— Ambientes inclusivos: necessidades especiais

IV. Estilos de vida saudaveis | — Fatores protetores psicossociais
— Saude sexual e reprodutiva

— Alimentacéo

— Atividade Fisica

— Fatores protetores e prevencdo do consumo de drogas

Fonte: REDUPS, 2013.

Em virtude da proximidade com o contexto da América Latina e do fato de se constituir
num instrumento pronto e direto para avaliar instituicGes de ensino superior que almejem ser
promotoras de saude, optamos por utilizar o0 Guia produzido pela rede Chilena (REDUPS,
2013). O material foi adaptado para se adequar a realidade local da UnB e as condicGes de
pesquisa com estudantes. Dentro das quatro areas e 18 componentes, utilizamos sessenta

indicadores na forma de quest@es diretas (ANEXO ).

No presente trabalho reconhece-se as limitacdes de se adotar uma unica referéncia frente
a tantas outras possibilidades de configuragcdes. E também da nocdo de que uma analise ética
deve partir da inter-relacdo concreta e ndo previsivel entre todos estes fatores, o que significa

ter em mente a no¢do de complexidade. De que tudo o que for apreendido por qualquer método
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de andlise nunca refletira o total da realidade (MORIN, 2011). Isso significa também
compreender que todas estas relagdes ocorrem de forma dindmica e podem mudar em relacéo
ao tempo, ao lugar, e de onde (quem) se fala (BERTALANFY, 1977; MORIN, 2011).

2.3.2. Os sujeitos dos processos de avaliagéo e anélise

A avaliacdo € um instrumento e um constructo nas maos de sujeitos protagonistas tanto
do processo avaliativo quanto do contetdo da avaliacdo. Uma avaliacdo precisa de avaliadores
ou de avaliados, se ndo de ambos, quando se trata de uma avaliacdo de resultados, impactos ou
qualquer fator que se relacione a sujeitos (ROCHA, 2004).

Nessa perspectiva, 0s sujeitos envolvidos no processo avaliativo em geral apresentam
uma posicao especifica, bem delimitada. Por exemplo, quem propde e/ou participa de uma
avaliacdo de politicas, acdes ou até mesmo o mapeamento de estruturas organizacionais e
sociais sdo gestores. A partir de seus conhecimentos e de pautas colocadas apenas a seus pares,
os dirigentes de alto nivel passam a indicar o caminho a ser tomado nessa avalia¢do. Neste caso,
a abordagem pode ser chamada de Top-Down (ou de cima para baixo) onde, havendo a
interpretacdo de uma microestrutura social na forma de piramide, alguns individuos do topo
diriam aos que estdo embaixo o que fazer (LORDELO; DAZZANI, 2009; THOROGOOD e
COOMBES, 2010).

Os problemas da abordagem Top-Down sdo claros, incluindo a impossibilidade de se
analisar todos os enfoques do problema, principalmente diante de problemas ou estruturas mais
complexas. Perde-se a riqueza obtida a partir das diversas percepcdes (JUDD; FRANKISH;
MOULTON, 2001). Outra questdo € que pode-se gerar uma tensdo entre 0s que estdo no
comando de uma acdo e os que sdo afetados pela mesma. Essa condicdo contribui para a
dificuldade na implementacdo e no redirecionamento das acdes. Por fim, a mudanca de um
comportamento coletivo é muito mais lenta quando ndo se faz de forma coesa dentro de uma
organizagio (LORDELO; DAZZANI, 2009; THOROGOOD; COOMBES, 2010).

Essas reflexdes apontam a necessidade de se explorar outras formas de avaliar,

idealmente contemplando todos os atores envolvidos e partes afetadas. Ao possibilitar que 0s
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mais diversos publicos tenham voz e participacdo no processo avaliativo obtém-se uma visdo

mais clara das questdes a serem ressaltadas (KANTORSKY et al., 2009).

Esse processo avaliativo mais moderno, conhecido como avaliagdo de quarta geracao,
busca contemplar as reinvindicacGes e questdes dos grupos envolvidos e possibilitar o
empoderamento dos individuos afetados, fazendo com que esses aprendam com 0 processo.
Assim, a avaliagdo favorece uma maior organicidade no percurso, pensando-se em velocidade
de transmissdo de informacdes e alteracfes de condicGes pré-existentes (KANTORSKY et al.,
2009; GUBA; LINCOLN, 1989).

O tempo de execucdo de uma dissertacdo de mestrado dificulta a realizacdo de uma
avaliacdo ampla como essa. N&o obstante, buscou-se garantir a representa¢do do maior publico
da Universidade: os estudantes. Lembrando que o instrumento avaliativo utilizado na presente
pesquisa - 0 Guia para autoevaluacion e reconocimiento de Instituciones de Educacion
Superior promotoras de la salud (REDUPS, 2013) — foi desenvolvido para ser respondido por
gestores, mas buscamos garantir a participacdo dos universitarios na avaliacdo das condicdes e

estruturas promotoras (ou ndo) de satde na UnB.

Nesse sentido, destacamos o significado de participacao, entendendo sua relacdo com o
emprego politico da liberdade e com o desenvolvimento de consciéncia critica de poder
(SILVA, PELLICIONI, 20). Num segundo momento, o0 que institui a participacao de fato é uma
triade constituida por discussdo, deliberacédo e direitos. Dizer isto implica no fato de que, ndo
havendo o cumprimento de algum desses requisitos, a participacdo se encontra prejudicada
(SILVEIRA et al., 2008).

Mais uma vez, embora seja dificil garantir a participacao nesse sentido amplo, buscamos
dar voz aos estudantes e jovens. Muito embora ndo sejam a Unica populacdo presente em
ambiente académico, salientamos a presenca predominante de jovens nessa populacdo
(BOGHOSSIAN; MINAYO, 2009; CANCIAN, 2014). Em adi¢do destacamos dois aspectos
relativos a esse periodo da vida: a fase de transi¢do que caracteriza a juventude e as dificuldades

enfrentadas pelos jovens na busca por uma amplificacdo de sua voz.

Quanto ao primeiro aspecto, mais do que uma fase cronoldgica, a juventude é uma fase

de atividades e condi¢des especificas, relativa a um periodo de exposi¢do aumentada a agravos
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em salde; e a vivéncia de um duplo papel, quais sejam: o de motor social e/ou o de desagregador
do que € tradicional (MARTINS; DAYRELL, 2013).

Quanto a participacdo juvenil, deve-se entender que estruturas institucionais
tradicionais, politicas exclusivas, condicdes especificas da faixa etéria, e a propria conjuntura
social representam desafios a serem transpostos (MARTINS; DAYRELL, 2013;
BOGHOSSIAN; MINAYO, 2009). Para o jovem, a participacdo funciona como um propulsor
de uma energia aumentada, mas ndo tdo orientada quanto para atores politicos mais experientes.
Jovens tendem a se afastar de estruturas burocraticas e a se engajar em atividades mais rapidas
e dinamicas. E bastante comum ver jovens desinteressados quando se fala em atuacgéo politica
(CANCIAN, 2014).

No caso de estudantes universitarios podemos destacar a emergéncia social da
participacdo juvenil nas décadas de oitenta a partir das lutas pela redemocratizacdo do pais e
pelo empoderamento dentro de uma perspectiva critica que permite enxergar o meio de forma
diferente (MARTINS; DAYRELL, 2013; SPOSITO; TARABOLA, 2016). Atualmente, a
participacdo juvenil nas Universidades se da principalmente de duas formas: dentro de
organizagdes coletivas, sejam diretdrios, ligas ou comissdes; e/ou dentro de padrbes de
reconhecimento grupal, seja por atividades, estilos de vida ou até aparéncia fisica (SPOSITO;
TARABOLA, 2016).

Considerando os principios de promocdo da saude como 0 empoderamento e a
participacdo social, consideramos fundamental que se resgate a participacéo e o protagonismo
juvenil nos processos avaliativos e decisorios, e seu poder de influenciar o meio externo com
pressdo suficiente para mudar conjunturas e cenarios politicos (CANCIAN, 2014; SPOSITO;
TARABOLA, 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar, a partir da percep¢do dos alunos dos cursos da salde, as aproximagdes e

lacunas da UnB em relacdo a Promogdo da Saude na instituicao.

3.2. Especificos

» Descrever a percepcdo dos alunos de sete cursos da saude, dispostos em trés
Faculdades, sobre a Promogéo da Satde na UnB, expressa em quatro areas: gestéo institucional;
comunicagdo e participacdo; ambientes saudaveis; e estilos de vida;

* Investigar fatores relacionados a percepcdo dos alunos e seus respectivos cursos,
faculdades e perfil sociodemografico (sexo, faixa etéria, periodo do curso e renda);

* Entender quais 0s pontos em que ha mais aproximacéo e mais distanciamento por parte

da UnB em relacdo a Promocdo de Saude, na visao dos alunos.
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4. METODOLOGIA

Esta parte do trabalho remonta ao recorte das perspectivas metodolégicas a serem
utilizados na apreensdo, descri¢do e analise dos dados. O presente estudo tem delineamento
descritivo, exploratério e quantitativo, de corte transversal. Embora ndo se trate de um estudo
de avaliacdo, os resultados obtidos podem ser utilizados como subsidio avaliativo e, também,
embora ndo se trate de um estudo qualitativo, as reflexdes geradas distanciam-se de conclusées
exclusivamente centradas em ndmeros. Para atingir 0os objetivos propostos a pesquisa foi
estruturada em trés etapas complementares (Quadro 3) desenvolvidas de forma ndo linear. A
descricdo de cada etapa em separado foi uma opcao para facilitar o processo de redacdo da

dissertacéo.

Quadro 3- Etapas do estudo desenvolvido na Universidade de Brasilia.

Etapa Atividades realizadas | Estratégias de | Objetivos

investigacao

Aprofundamento  no |Revisdo da literatura N o
- Identificar referenciais
tema. com utilizagdo das| . _
o tedricos e instrumentos que
técnicas de resenha e . _
se adequem a pesquisa.

o fichamento.
Exploratdria _ :
Imersdo no contexto e| ) Identificar informacdes
) Visitas aos locais com
planejamento da _ o relevantes referentes ao
) registros em diario de o
pesquisa. contexto e aos participantes
campo. _
da pesquisa.
Aplicacdo de Coletar dados quanto a UnB
Trabalho de o . o 3
questionarios Anélise estatistica ser promotora ou ndo de
campo ]
saude.
Uso dos referenciais _
) ) ) Reflexdes a partir dos dados
Reflexiva Discussdo do tema tedricos de Promocéao

obtidos.
da Saude

Fonte: Autor.
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4.1 Aprofundamento no tema

A realizacdo de revisdo de literatura relatada no referencial tedrico deste trabalho
permitiu a aproximacdo ao tema, proporcionando maior familiarizagdo com o problema e o0s
instrumentos de pesquisa. Dessa forma, a revisao se propds a mapear o que tem sido pesquisado
e publicado sobre programas ou a¢des de Promocao da Salde em sua perspectiva ampliada ou
critica. Levando em consideracdo a relacdo do tema com o contexto, priorizou-se estudos
realizados na América Latina.

O processo de selegédo dos estudos se encontra na figura 2.

Figura 2-Processo de sele¢éo dos estudos.

Mapeamento inicial:

19112 estudos

l h ‘ Criagdo de critérios de busca e selegdo

255 estudos

l — ‘ 146 estudos excluidos- Leitura do titulo |

109 estudos

q ‘ 75 estudos excluidos- Leitura do resumo

Pra—

34 estudos

‘ 26 estudos excluidos- Leitura completa |

9 artigos

i

Fonte: autor.

Os nove artigos foram analisados em detalhes e seus dados tabulados quanto aos autores,
objetivos, métodos, pais de execucdo, publico analisado, area de concentracdo e fontes de
informacGes. Esse material compBe um artigo de revisdo que foi submetido a publicacdo. Como
sintese desse processo apresentamos as caracteristicas dos nove artigos selecionados tabulados
dentro do artigo, na integra, constante no APENDICE D.

4.2 Imerséao no Contexto

Ainda na fase exploratdria, é essencial que o pesquisador se aproxime do seu objeto de
pesquisa (MINAYO, 2014). O pesquisador - aluno da graduacdo em Nutricdo e da pos-
graduacdo em Educagdo Fisica, ambos cursos da Saude na UnB - frequenta rotineiramente o

Campus Darcy Ribeiro e convive com outros alunos da grande area da salde, mas passou a
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adotar um olhar critico quanto a realidade vivenciada, registrando suas impressbes e

informagdes obtidas no dirio de campo.

Essa etapa de imersdo possibilitou a caracterizacdo do cenério de pesquisa; permitiu a
realizacdo de levantamentos e esclarecimentos a respeito dos participantes e das variaveis
estudadas; simplificou a organizacao das entrevistas; e favoreceu a busca de informagdes nas

Secretarias dos Cursos.

Além disso, diante do interesse no tema, 0 pesquisador participou de diversos debates e
eventos referentes a promogdo da satde na UnB tais como o | e o Il Seminario Internacional
Faculdade de Ciéncias da Saude promotora de Salde, realizados em 2014 e 2016,
respectivamente; o 2° Forum de Avaliacdo da Comissdo de Autoavaliacdo da UnB, ocorrido
em 2015; e o Coldoquio Internacional sobre Universidade Promotora de Saude, realizado em
maio de 2017. Documentos institucionais, como o projeto politico pedagogico atualizado (UnB,
2011), o plano de desenvolvimento institucional 2014-2017 (UnB, 2014) e o catalogo de
projetos de extensdo continuada (UnB, 2011), também foram consultados visando agregar

dados de interesse a pesquisa.

Como resultado desse processo, foi possivel realizar uma descricdo do cenario de
pesquisa, a Universidade de Brasilia e, especialmente, as trés faculdades do Campus Darcy
Ribeiro que contemplam os cursos da area da Saude, a saber: Faculdade de Ciéncias da Saude;

Faculdade de Medicina; e Faculdade de Educacdo Fisica.

A Faculdade de Ciéncias da Saude Promotora de Saude, iniciativa iniciada em 2014,
conta com a colaboracdo de membros de inGmeras posicdes organizacionais, desde alunos a
gestores, caminhando para tornar a FS um ambiente mais saudavel. Dessa forma, tem condigdes
de se perpetuar como um programa que possa Vir a influenciar toda a UnB. Seria um projeto
alinhado a concepcdo inovadora de universidade que inspirou Darcy Ribeiro (MIGLIEVICH-
RIBEIRO , 2017); e a caracteristica marcante da UnB, que é a de dar voz aos jovens
(SILVEIRA et al., 2008), por enxergar que estes possuem um vigor na defesa das ideias, tanto
por ter sofrido menos frustracdes quanto por terem condicGes especificas e corpdreas da idade,
que se fazem mais do que necessarios em qualquer defesa (advocacy) da salde coletiva
(SPOSITO; TARABOLA, 2006).
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E importante registrar, também, algumas caracteristicas da Faculdade de Educagéo
Fisica e da Faculdade de Medicina que podem influenciar a percepgdo dos alunos na presente
pesquisa. A Faculdade de Medicina se localiza fisicamente no mesmo prédio que a Faculdade
de Ciéncias da Saude, o que possibilita aos alunos algumas das vivéncias em espacos voltados
para a promocao de salde. A gestao desta faculdade, porém, é independente, e o curriculo do
curso é diferenciado, com grande nimero de créditos e uma grande exigéncia em termos
profissionais, sendo um dos poucos que ainda ndo consolidou sua reforma curricular
(ROHDEN, 2001).

J& a Faculdade de Educacdo Fisica é alocada em um espaco amplo, com bastante area
verde e préxima ao Centro Olimpico e as diversas atividades fisicas que 14 sdo oferecidas. No
entanto, a Faculdade de Educacéo Fisica se localiza distante das areas centrais da Universidade,
tendo em muitos aspectos (tais como salas de aulas e espagos de alimentacdo) que ser “auto-
suficiente” em virtude das grandes distancias (Figura 2), justamente por isso sendo dissociada

dos movimentos realizados dentro na perspectiva da FS Promotora de Saude.

Figura 2 — Disposicao geografica da Faculdades estudadas em torno do centro do Campus

> Reitoria
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FEF, Faculdade de Educacdo Fisica; FM, Faculdade de Medicina; FS, Faculdade de Ciéncias
da Saude. Fonte: Google Maps (https://www.google.com.br/maps/).

4.3. Planejamento do estudo

A partir do contato cotidiano com as Faculdades de Ciéncias da Saude, de Medicina e
de Educacdo Fisica, foi possivel obter o termo de ciéncia e autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa por parte dos diretores. Contatos adicionais com os coordenadores dos cursos foram

ocorrendo de forma a identificar a viabilidade operacional do processo de coleta de dados.

4.4  Aspectos Eticos

A partir de reunibes com a direcdo de cada Faculdade foram obtidos os termos de
concordancia de instituicdes coparticipantes da pesquisa (APENDICES A, B e C). Com esses
termos em maos e o projeto de pesquisa delineado, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia, seguindo a Resolugédo 466 de 2012, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo parecer Faculdade de Ciéncias da Saude/UnB, CAAE:
48415515700000030, no parecer ne. 1.347.305 de 19 de Setembro de 2016 (ANEXO I1).

A participacdo na pesquisa deve ser livre e esclarecida, formalizada mediante carta
convite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE incluso no
questionario (ANEXO 1), onde constam informacGes sobre: tema, objetivos e justificativa da
pesquisa; participacdo voluntaria, sigilosa, ndo invasiva e privada; sem custo ou risco fisico ou
emocional para o participante e a instituicdo a qual ele estd vinculado; possibilidade de
desisténcia a qualquer momento; e que a pesquisa e 0s procedimentos metodologicos da mesma

foram respaldados pelo CEP-UnB.

45  Populacdo e Amostra

A populagdo do estudo sdo os alunos dos cursos da grande area da Salde* que

frequentam uma das trés Faculdades de Salde do Campus Darcy Ribeiro. No decorrer do

4 A Resolugdo do Conselho Nacional de Salde (CNS n° 287) de oito de outubro de 1998
relaciona como categorias profissionais de saude, os cursos: enfermagem, farmacia, assistente
social, fisioterapia, educacdo fisica, medicina, biologia, biomedicina, veterinaria, odontologia,
fonoaudiologia, psicologia, nutricéo e terapia ocupacional.
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processo de coleta de dados, dificuldades operacionais somadas ao prazo pouco flexivel para
finalizagdo do mestrado fizeram com que alguns cursos da satde ndo fossem incluidos.

O estudo foi realizado com alunos dos cursos de Educacdo Fisica, curso ao qual se
vincula o presente estudo, Medicina e cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude do Campus
Darcy Ribeiro, quais sejam: Saude Coletiva, Odontologia, Nutricdo, Enfermagem e Ciéncias
Farmacéuticas. Outros cursos, como Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e terapia
ocupacional ndo foram incluidos.

A selecdo da amostra ocorreu por julgamento (SCHIFFMAN; KANUK, 2000) e o
desenho se aproximou de uma amostra por clusters. Diante do quantitativo de 3042 alunos
matriculados nos sete cursos escolhidos dessas trés faculdades, seria muito dificil selecionar a
amostra de forma aleatoria simples e ter acesso a cada um dos individuos sorteados. Por esta
razdo, selecionou-se disciplinas de diferentes periodos (ingressantes, meio do curso e
concluintes) para cada curso. As disciplinas foram escolhidas com base em sua viabilidade,
expressa principalmente pela disponibilidade do pesquisador e, principalmente, dos professores
das disciplinas.

Mesmo ndo havendo uma énfase no nimero amostral, em fungéo do carater exploratorio
do estudo, buscou-se atingir um nimero de participantes minimamente representativo. Foram
visitadas tantas disciplinas quantas necessarias para atingir o nimero amostral de cada curso,
conforme célculo estatistico amostral para populacdes finitas (MIOT, 2011) expresso pela

formula:

3 N.Z.p.(1-p)
- Z2.p.(1-p)+ex(N-1)

n

Compreendendo-se n como o numero da amostra, N como a populacao de cada curso, p
a verdadeira probabilidade do evento, e o erro amostral, e Z a distribuicdo de normalidade
(MIOT, 2011). Neste caso, assumiu-se que z seria 5%, p seria um valor maximo de 92% de

concordancia entre os alunos e o valor de e seria 5%.

A populacdo (N) se refere a quantidade de alunos matriculados em cada curso no
segundo semestre de 2016, a partir do sistema universal da UnB, Unica referéncia encontrada
com estes dados discriminados (UNB, 2015). Aos numeros amostrais calculados o pesquisador

buscou incluir um adicional de 10% de participantes prevendo possiveis perdas (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribui¢do da populagdo e amostra, separada por cursos e total.

Populagdo  Numero amostral 2 Participantes
Curso N n n %
Educacdo Fisica 775 89 89 20
Medicina 543 62 73 17
Enfermagem 403 48 70 16
Ciéncias Farmacéuticas 352 43 73 17
Nutrigdo 315 37 54 12
Saude coletiva 328 38 42 10
Odontologia 326 37 38 9
TOTAL 3042 423 439 100

& ndmero amostral calculado

4.6  Trabalho de Campo

O pesquisador fez contato com os professores das disciplinas selecionadas, explicou seu
propdsito e solicitou permissdo para entrar na sala de aula e aplicar o questionario com o0s
alunos. No dia e horario agendados, o pesquisador compareceu ao local da disciplina, fez a
apresentacdo inicial da pesquisa e de suas credenciais institucionais, apresentou o TCLE,

esclareceu duvidas, e aplicou o questionario distribuindo-o a cada aluno presente no momento.

Foi utilizado o questionario (ANEXO 1) elaborado com base no Guia para la
Autoevaluacién y Reconocimiento de Instituciones de Educacién Superior Promotoras de la
Salud (REDUPS, 2013). Esse material foi escolhido em funcdo de sua origem latino-americana
e, portanto, mais préxima da realidade social do Brasil. O questionario é composto por 60
questdes (tratadas como indicadores), distribuidas em 18 componentes e quatro areas (Gestdo
Institucional; Comunicacdo e Participacdo Social; Estilos de Vida; e Ambientes Saudaveis); e
apresenta trés opcdes de resposta fechadas (SIM; NAO; ou EM PARTE). Por se ratar de uma
iniciativa pioneira, 0 questionario ndo contou com validacdo e analise de propriedades
psicométricas, tratando-se de um primeiro passo para uso de instrumentos parecidos ou do

mesmo instrumento.
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Foram tambeém coletadas informagfes sobre idade, sexo, curso, semestre no curso e
variaveis do domicilio que possibilitaram a estimacdo da classe social segundo o critério Brasil
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2017). Apos
aplicados e recolhidos, os questionarios foram checados para identificar problemas com o
preenchimento e foram digitados e organizados numa planilha eletronica do Microsoft Office
Excel ® (2016) para posterior andlise dos dados. Os dados digitados foram revistos para

inconsisténcias incluindo checagem pés-digitacdo por amostragem aleatoria.

4.7 Tratamento estatistico

A andlise quantitativa do questionario seguiu o padrdo original descrito no Guia para
la Autoevaluacion y Reconocimiento de Instituciones de Educacion Superior Promotoras de la
Salud, onde se buscou indicar as frequéncias absolutas, relativas e de dispersao de cada questao
na forma de porcentagens. Os percentuais de respostas SIM, NAO ou EM PARTE foram
calculados para cada indicador, componente e area. De forma hierarquica, os percentuais de
respostas de cada um dos 18 componentes e das quatro areas foi composta por todas as questdes
dentro da area ou do componente. Indicadores, componentes e areas que obtiveram mais de
50% em uma das respostas possiveis foram destacados em cores: verde para maior frequéncia
de SIM; amarelo para maior frequéncia de EM PARTE; e vermelho para maior frequéncia de
NAO.

As idades informadas foram agrupadas em faixas etarias a partir de diversas referencias
bibliograficas buscando maiores subdivisfes para a faixa etaria normalmente conhecida como
adulta, resultando na seguinte classificacdo: adolescentes, até os 19 anos (OMS, 2014); adultos
jovens, até os 23 anos (DOVEY-PEARCE; DOHERTY; MAY, 2007; LEVINSON, 1986); e
adultos, com idade acima de 23 anos (TULGAN, 2009; LEVINSON, 1986). A classe de idosos,

pessoas com mais de 60 anos (BRASIL, 2003), ndo foi encontrada na amostra participante.

Quanto ao periodo do curso, os alunos foram classificados em: ingressantes, que haviam
cursado menos de um terco do total de créditos do curso; meio de curso; e em fim de curso, que
estavam no Ultimo ano do curso, conforme padrao utilizado pelo Instituto Nacional de Educacéo
Profissional (INEP, 2014).

Cada curso foi utilizado como variavel interveniente, mas também foi agrupado por

Faculdades: Educacdo Fisica (com os cursos de Licenciatura e Bacharelado em Educacéao
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Fisica); Medicina (com o curso de Medicina); e Ciéncias da Salde (com 0s cursos de

Enfermagem, Ciéncias Farmacéuticas, Nutricdo, Saude Coletiva e Odontologia).

A classificacdo social seguiu o critério Brasil (ANEXO I1l) desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2017), que subdivide em seis classes
(A, B1, B2, C1, C2, e D-E). Optamos por utilizar a classificacdo agrupada das classes B1 com
B2, e C1 com C2 (NERI, 2010) e, ap6s a andlise da distribuicdo de frequéncias por classe,

optamos por juntar as classes C, D e E.

As frequéncias relativas de participantes no total e por curso foram apresentadas.
Medidas de tendéncia central (média e desvio padrdo) foram apresentadas para a idade, por ser

esta a Unica variavel quantitativa na populagéo estudada.

O passo seguinte foi a realizacdo de algumas analises associativas envolvendo as
variaveis dependentes e as independentes e entre as variaveis independentes. Para tanto, foi
utilizado o teste qui-quadrado. Este teste é baseado no célculo dos valores esperados. Os valores
esperados s@o os valores que seriam observados, caso a hipétese nula (de que as variaveis sao

todas independentes umas das outras) fosse verdadeira, conforme equacdes a seguir:

Eii (total da linha i)x(total da coluna j)
ij =

total geral

E a estatistica do teste é:

o _ ZEOU =B

£ x?[(r = Dx(s = 1)]

Onde:
Eij = valor esperado na i — ésima linha e j — ésima coluna
0ij = Valor observado na i — ésima linha e j — ésima coluna
r = numero total de linhas

s = numero de colunas

Apos as associaces feitas, procedeu-se a realizacdo da regresséo Logistica. Para tanto,

estabeleceram-se, como logitos, respostas negativas (NAO), respostas ndo positivas (EM
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PARTE) comparadas com respostas positivas (SIM). A questéo 42 foi tratada de forma inversa,
de modo a considerar o NAO como uma resposta positiva. Como base de comparac&o, foram
utilizados os seguintes parametros: curso, faculdade, sexo, classe, periodo do curso e faixa
etaria. Por meio do desvio-padréo e inferéncias realizadas a partir do teste wald para regressdes
logisticas, foi possivel chegar em Razdes de Chance, ajustadas para as variaveis faixa etéria,
sexo, classe socioecondmica e periodo do curso (ABREU; SIQUEIRA; CAIAFFA, 2009). As
analises estatisticas foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS® (2016) e considerou

niveis de significancia de p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas dos participantes

Participaram da pesquisa 439 (ou 15,4%) dos 3042 alunos regularmente matriculados
em julho de 2016 em sete cursos da Saude da UnB, quais sejam: Educacdo Fisica, Medicina,
Saude Coletiva, Nutricdo, Odontologia, Enfermagem e Ciéncias Farmacéuticas. A idade média
(DP) dos participantes foi de 21 (+4) anos e, como medida de tendéncia central de moda,
indicaram estar cursando 0 quinto semestre de seus cursos, apesar do fato de 35% dos
estudantes estarem cursando menos do que 30% do curso, gerando uma questéo relacionada a
vivéncia dos integrantes das Universidades, que responderam mais negativamente quanto mais
veteranos. Isto indica que a falta de vivéncia em relacdo a universidade pode ter prejudicado a
analise do que realmente ocorre na UnB. Os iniciantes podem n&o ter conseguido responder
adequadamente em virtude de desconhecimento das atividades existentes. Alem disso, 0s
calculos estatisticos empregados neste trabalho ndo compuseram uma analise longitudinal e,
portanto, constituem-se apenas como indicativos relacionados as percep¢des dos alunos

somente, e ndo como evidéncias inegaveis de situacdes concretas.

A tabela 2 mostra algumas caracteristicas sociodemograficas dos participantes,
expressas em medidas de tendéncia central e frequéncias relativas, distribuidas em cada curso
e no total. Podemos identificar diferencas significativas nas proporcoes de participantes dentro
de cada curso por: sexo, faixa etaria, periodo do curso e classe econémica. Em adicdo, testes
adicionais do Qui-Quadrado (ndo expostos em tabelas) mostraram outras associacdes
significativas (todas p<0,001): quando os cursos foram agrupados em Faculdades houve
associagdes por sexo, classe econdmica e periodo do curso; e quando agrupados por faixa etaria

houve associagdes com o semestre cursado e a classe econémica.
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Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Educacdo Fisica (n=89) 56* 44 22 (+4) 21  61* 18 43 47 10 28 55* 17
Medicina (n=73) 60* 40 22 (+5) 22 56* 22 47* 26 27 49* 33 18
Enfermagem (n=70) 23 T7* 22 (£3) 17 60* 23 20 54* 26 24 50* 26
Ciéncias Farmacéuticas (n=73) 29 T71* 20 (x2) 29  67* 4 32 66> 3 27 60* 12
Nutricdo (n=54) 24 76* 22 (+6) 17 65 19 28 65* 7 43 50* 7
Saude Coletiva (n=42) 29 71* 24 (£9) 19 55* 26 57* 29 14 21 62* 17
Odontologia (n=38) 26  74* 22 (+4) 24  53* 24 24 42* 34 32 45* 24
TOTAL (n=439) 38 62* 21 (+4) 21  60* 19 36 48* 16 32 51* 17

*Grandes diferencas quanto a composi¢do da amostra, em linha; M, média; DP, Desvio Padrdo; Mas, masculino; Fem, feminino; Periodo do curso: Inicio,
primeiros 30% do curso; Meio, entre 31% e os Ultimos dois semestres do curso; Fim, nos Gltimos dois semestres do curso (nomenclatura utilizada apenas nesta
apresentacgao); Classes Econdmicas: A (>20 SM); B (10 a 20 SM); C (4 a 10 SM); D (2 a 4 SM); E (até 2 SM); SM, salario minimo de R$937,00. Fonte IBGE
(2016). *diferenca significativa (p<0,05) pelo teste do qui-quadrado.
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5.2  Percepcao dos alunos dos cursos da satde sobre Promocéo da Saude na UnB

Ao analisarmos o percentual de respostas ao questionario de Awvaliacdo e
Reconhecimento de InstituicGes de Educacdo Superior Promotoras de Salde (adaptado de
REDCUPS, 2013) temos que, das 26.340 respostas possiveis (60 perguntas x 439 participantes),
38% foram respondidas como “NAO”; 35% foram “EM PARTE”; e 27% foram respondidas

como “SIM”.

Ao distribuir as frequéncias de respostas pelas quatro Areas (figura 2) temos que a Area
de Estilos de Vida é a que apresenta maior frequéncia de respostas negativas e a Area de Gestao
Institucional maior frequéncia de respostas positivas. Para Componentes, 0s que alcangaram
resultados mais positivos foram: Aspectos Curriculares e Vinculos com o Meio. Ja os que
alcangaram piores resultados foram: Fatores protetores psicossociais, Atividade fisica e
Prevencdo do Consumo de Tabaco, e também de Alcool e outras Drogas. Esta figura
apresenta proporcdes de indicadores positivos, em verde, neutros, em amarelo, e negativos, em
vermelho. Cada indicador recebeu a cor de acordo com a resposta mais prevalente, ou seja,

quando a resposta de maior prevaléncia foi positiva, o indicador recebeu cor verde.
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Figura 3- Frequéncias de respostas sobre Promogdo da Salde segundo areas de Promocdo da
Saude.

|.Gestdo institucional 37%

Il.Comunicagdo e Participagdo Social 44%

40%

Ill.Ambientes saudaveis

IV.Estilos de Vida 28%

mSIM EM PARTE = NAO

Fonte: autor

A seguir, 0 Quadro 4 apresenta destaque as areas, componentes e questdes de promocao
da sadde que obtiveram mais de 50% das respostas como SIM ou NAO. Todas as respostas, em
porcentagens, estdo em apéndices deste trabalho (ANEXO I). Ndo houve predominancia de
respostas (>50%) dentro de nenhuma das quatro Areas de promoc¢do da salide. Dos 18
Componentes, um apresentou predominancia de respostas SIM (Aspectos curriculares), e
quatro apresentaram predominancia de respostas NAO (Qualidade de vida estudantil;
Fatores protetores psicossociais; Atividade fisica e Prevencdo do consumo de tabaco,
alcool e outras drogas). Dentro das Questdes, cinco apresentaram maioria SIM e 18

apresentaram maioria NAO.
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Quadro 4- Indicadores (Area, Componente e Questio) de Promocao da Satde que obtiveram

mais de 50% das respostas como SIM (em cor verde) ou NAO (em cor vermelha).

INDICADORES % n
I. GESTAO INSTITUCIONAL - -

Qualidade de vida estudantil 52 | 228
8. Algum programa ou acao de promocao da saude ou da qualidade de vida desenvolvido na UnB | 66 290
ja te beneficiou?

10. O clima psicologico da UnB é adequado a salde (concorréncia, cobranca ou burocracia | 63 277
exageradas, ou exposicdo a tratamentos ou situa¢des inadequadas)?

Qualidade de vida laboral - -
11. A UnB desenvolve algum programa ou acdo de promogao da salde ou da qualidade de vida | 52 298
para servidores e professores?

Aspectos curriculares 58 | 255
14. O ensino na UnB possui qualidade (fomenta criticidade e niveis de exceléncia)? 62 | 272
15. Existem cursos na UnB que sejam centrados no tema da Promogdo de Salide? 69 | 303
16. O seu curso na UnB possui contetido relacionado a Promocéo de Salde? 85 | 373

Vinculo com 0 meio - -
19. Voce ja participou de aulas ou projetos de promogdo da saude realizados com vinculos entre a | 53 233
UnB e outras instituicGes externas (sejam publicas ou privadas)?

1l. COMUNICACAO E PARTICIPACAO SOCIAL - -

Comunicacao - -
21;dA'I>guma informacao disponivel nas estratégias de comunicagédo da UnB ja beneficiou sua | 65 285
salde’

111. AMBIENTES SAUDAVEIS - -

Espacos dos estudantes - -
29. A UnB conta com salas de aula adequadas ao numero e as necessidades dos estudantes? 51 | 224

Seguranca - -
35. A UnB possui servicos de emergéncias & salide da populacdo académica? 57 | 250
37. Vocé se sente seguro dentro da UnB? 57 | 250

Ambientes inclusivos (para pessoas com necessidades especiais) - -
42. Vocé presencia ou passa por alguma situacao de discriminac¢éo na UnB? 62 | 272
1V. ESTILOS DE VIDA - -

Fatores protetores psicossociais 51 | 224
44. Vocé ja utilizou algum apoio psicolégico ou psicossocial da UnB? 90 | 395
45. A UnB promove programas ou estratégias de assisténcia ou apoio psicossocial aos | 55 241
professores e funcionarios?

Alimentacdo - -
48. A UnB possui alguma regulamentacgdo para a oferta de alimentos nos diferentes pontos de | 51 294
venda dentro da institui¢do?

51. A alimentacdo saudédvel na UnB ¢ financeiramente acessivel? 52 | 228
52. A alimentacdo servida no Restaurante Universitario é saudavel? 53 | 233

Atividade fisica 60 | 263
54. A UnB desenvolve estratégias de promocdo da atividade fisica para professores e | 61 268
funcionérios?

56. A carga horéria académica te possibilita a pratica regular de atividades fisicas? 59 | 259

Prevencdo do consumo de tabaco, lcool e outras drogas 60 | 263
57. A UnB desenvolve estratégias de prevencdo ou tratamento do uso de tabaco na comunidade | 78 342
académica?

58. A UnB desenvolve estratégias de prevencéo ou tratamento do consumo de &lcool e outras | 78 342
drogas na comunidade académica?

59. Vocé ja viu alguma acdo de conscientizagdo para uso de tabaco, &lcool e drogas na UnB? 73 | 320
60. O ambiente universitario desfavorece o consumo de cigarro, alcool ou outras drogas? 71 | 312
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5.3 Diferencas na percepcao sobre a Promocdo da Saude na UnB em relagdo as
caracteristicas da populacéo

Visando identificar diferengas nos padrdes de respostas entre os sexos, as classes
sociais, as faixas etérias, os periodos do curso, e 0s proprios cursos, destacamos a seguir 0S
indicadores (Areas, Componentes e Questdes) de promogéo da satide que mostraram resultados
significativamente diferentes. Tal analise se faz relevante quando se busca desvelar iniquidades
dentro de um grupo, possibilitando futuramente, desenvolver acdes especificas para grupos
mais vulneraveis. E necesséario, antes, destacar que houve mais de 30% dos alunos se
concentrando na resposta EM PARTE, o que indica uma lacuna a ser preenchida em posteriores
estudos no sentido de identificar se este padrdo de resposta esteve relacionado mais a

desconhecimento por parte dos alunos ou mais por outras razoes.

5.3.1 Diferencas por Sexo

Quando buscamos analisar o padrdo de respostas para cada uma das quatro Areas de
promogdo da salde separadas por sexo, pudemos observar que ndo houve diferencgas

significativas (Figura 3).
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Figura 4- Frequéncias de respostas nas quatro Areas de Promogao de Salde, separadas por

SEXO0.
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Fonte: autor.

Quando analisados pelos 18 Componentes, encontramos diferenca estatisticamente
significativa por sexo para Comunicacdo, dentro da area de Comunicacdo e Participacao
Social, com maior prevaléncia de respostas NAO (48%) para mulheres, em comparagdo com
homens (54%), e Seguranca, que esta dentro da Area de Ambientes Saudaveis, com maior

prevaléncia de resposta NAO (51%) para mulheres do que para homens (42%).

Como as Areas e os Componentes sd0 compostos por diversos indicadores, ha uma
tendéncia que as diferencas em questdes especificas sejam compensadas pelas outras questdes.
Assim, 0 Quadro 5 apresenta as Questdes que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas no padrdo de respostas. Cabe destacar que o teste do qui-quadrado realizado leva
em consideracdo todos os padrdes de resposta, incluindo as respostas EM PARTE. O quadro
suprime as frequéncias dessas respostas buscando evidenciar aspectos de maior relevancia para

as analises.
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Quadro 5- Questdes que apresentaram diferencas estatisticamente significativas (%) entre 0os

SEXOS.

Questdes Resposta | Mas | Fem
4. A UnB explicita em seu discurso institucional o interesse pelo | Sim 28 | 33
bem-estar e desenvolvimento integral da comunidade académica? | Nao 20* | 18
7. A UnB desenvolve algum programa ou acao de promogéo da | Sim 31 | 36
salde ou da qualidade de vida para estudantes? N3o 27 | 34*
8. Algum programa ou acdo de promocdo da salude ou da | Sim 17 | 22*
qualidade de vida desenvolvido na UnB ja te beneficiou? N3o 64 | 67
12. Ha elevado nivel de estresse ou desmotivacdo nos servidores | Sim 37 | 38
e professores da UnB? NET 21 | 10*
13. O ambiente de trabalho na UnB pode ser caracterizado como | Sim 16 | 8*
saudavel? N3o 28 | 23
32. O clima psicologico na UnB é saudavel (em relagdo a | Sim 15 8
cobrangas, competitividade ou assédio moral)? N3o 37 | 55*
33. A estrutura fisica da UnB preza pela qualidade de vida dos | Sim 18 | 10*
professores e funcionarios? N3o 34 | 33
37. Voce se sente seguro dentro da UnB? Sim 14 4

Né&o 48 | 63*
42. Vocé presencia ou passa por alguma situacdo de | Sim 22 | 21
discriminacao na UnB? Nio 55 | 66*
60. O ambiente universitario favorece o consumo de cigarro, | Sim 70 | 72
alcool ou outras drogas? Nio 15 | 7*

*p<0,05; Mas, masculino; Fem, feminino.

Apontamos que homens e mulheres tendem a ter percepcdes diferentes em relacdo a dez
das 60 questdes. As maiores diferencas foram quanto a percepcdo em relagdo a desmotivacéao
de funcionarios e professores, ao clima psicoldgico e a seguranca na UnB de forma
significativamente pior que os homens. J& os rapazes foram mais criticos quanto ao interesse
institucional pelo bem-estar da comunidade académica, e, como dado intrigante, menos rapazes

reportam NAO passar ou presenciar situacdes de discriminacdo do que as meninas.

5.3.2 Diferencas por classe econdmica

Quando buscamos analisar o padrdo de respostas para cada uma das quatro Areas de

promocédo da salde separadas por classe econdmica, pudemos observar que houve diferencas
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significativas (Figura 4), com maior frequéncia de NAO na classe A para Ambientes saudaveis
e Estilos de Vida Saudaveis; e na classe C, D e E para Comunicagdo e Participacdo Social,
reforcando a reflexdo sobre como se sentem esses participantes em relacdo ao processo
participativo, levando-se em conta a real abertura e oportunidades para fazerem suas vozes

serem ouvidas.

Figura 5- Frequéncias de respostas nas quatro Areas de Promogao de Salde, separadas por

renda.

CDE- 38% _ CDE- s _
l. Gestdo Institucional Il. Comunicacdo e Participagao Social

o S -
lll. Ambientes Saudaveis IV. Estilos de Vida Saudaveis

mSim Em parte m Nao

*p<0,05; classes econémicas: A (>20 SM); B (10 a 20 SM); C D E (0 a 10 SM); SM, salario minimo de
R$937,00. Fonte IBGE (2016). Fonte: autor.

Quando analisados pelos 18 Componentes, encontramos diferenca estatisticamente
significativa por classe econdmica para: Participacdo, que estd dentro da area de
Comunicagcéo e Participacdo Social, com 26% de resposta NAO para a classe A comparado
com 33% para as classes CDE._Ambientes Inclusivos, que esta dentro da area de Ambientes
Saudaveis, com maior prevaléncia de resposta SIM (38%) para alunos da classe A do que para

alunos das Classes CDE (32%); e

O Quadro 6 apresenta as QuestBes que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas no padrao de respostas por classe econdmica. Apontamos que os participantes de
menores classes sociais (CDE) foram mais criticos quanto a promocéo da salde para servidores,
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e apresentaram menores frequéncias de SIM quando questionados sobre estrutura e
disponibilidade para prética de atividades fisicas. Ja os participantes da classe mais alta (A)
foram mais criticos quanto ao nivel de estresse e desmotivacao dos servidores. Alunos de classe
media-alta (B) foram mais criticos quanto ao ambiente da UnB ser saudavel e acessivel, ao
desenvolvimento de estratégias de alimentacdo saudavel no campus, e a disponibilidade de

estrutura para préatica de atividades fisicas.
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Quadro 6- Questdes que apresentaram diferencas estatisticamente significativas (%) separadas
por renda.

Questdes Resposta | A |B | CDE
11.A UnB desenvolve algum programa ou acao de promoc¢ao | Sim 15| 13 1

da salde ou da qualidade de vida para servidores e | Nio 46 | 53 | 59*
professores?

12.Ha elevado nivel de estresse ou desmotivacdo nos | Sim 47 1 33 | 33
servidores e professores da UnB? N3o 9% | 14 | 24
13.0 ambiente de trabalho na UnB pode ser caracterizado | Sim 9114 | 11
como saudavel? N3o 36 | 19* | 23
41.A UnB possui ambientes acessiveis para pessoas com | Sim 20 | 35| 31
deficiéncia (rampas, corrimdes, elevadores, indicacbes em | Nio 26| 15 | 19
braile)?

49.A UnB desenvolve estratéegias de promocdo da | Sim 7123 | 16
alimentacao saudavel dentro do campus? N3o 63 | 42* | 49
55.A UnB dispGe de estrutura adequada (quantidade e | Sim 18| 22 | 11
qualidade) para prética de atividades fisicas pela comunidade | N3o 54 | 40* | 51
académica?

56.A carga horaria académica te possibilita a pratica | Sim 18| 10 | 8*
regular de atividades fisicas? Né&o 60| 60 | 55

*p<0,05; Classes Econémicas: A (>20 SM); B (10 a 20 SM); CDE, Classes C, D e E, (0 a 10 SM); SM,
salario minimo de R$937,00. Fonte IBGE (2016).

5.3.3 Diferencas por faixa etaria

Quando buscamos analisar o padrdo de respostas para cada uma das quatro Areas de
promoc¢do da saude separadas por faixa etaria, pudemos observar que houve diferencas
significativas (Figura 5), com maior frequéncia de NAO para comunicacdo e participacio

social; e ambientes saudaveis entre os alunos mais velhos.
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Figura 6- Frequéncias de respostas nas quatro Areas de Promogéo de Salde, separadas por

faixa etaria (em anos).

|. Gestdo Institucional Il. Comunicacdo e Participacido Social
lll. Ambientes Saudaveis IV, Estilos de Vida Saudaveis

M Sim Em parte m N3ao

*p<0,05; faixas etarias: adolescente (<20 anos), adultos jovens (20-23 anos), adultos (> 23 anos). Fonte:
autor.

Quando analisados pelos 18 Componentes, encontramos diferenca estatisticamente
significativa por faixa etaria para Indicadores de gestdo, dentro da area de Gestdo
Institucional, com maior prevaléncia na resposta NAO (41%) para adultos (>23 anos) em
comparacdo com adolescentes, com menos de 20 anos (31%); Comunicacao, que esta dentro
da area Comunicacdo e Participacdo Social, com maior prevaléncia de respostas SIM (23%)
para adolescentes em comparacdo com adultos (16%); Espacos Laborais, que esta dentro da
area de Ambientes saudaveis, com maior prevaléncia de NAO(41%) para adultos em
comparacdo com adolescentes (26%), para Satde sexual e reprodutiva, dentro da Area de
Estilos de Vida Saudaveis, com mais respostas negativas para adultos (47%) do que para
adolescentes (21%); e Atividade Fisica, na mesma area, com maior prevaléncia de resposta
NAO (47%) para adultos (>23 anos) do que para jovens (<20anos) (32%);

O Quadro 7 apresenta as questdes que mostraram diferencas estatisticamente
significativas no padrdo de respostas por faixa etaria. E possivel notar uma clara tendéncia de

que os participantes mais velhos sejam mais criticos em relacéo a esses indicadores.
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Quadro 7- Questdes de Promocdo da Saude que apresentaram diferencas estatisticamente

significativas (%) segundo faixas etérias (idade em anos).

Questdes Resposta | <20 | 20-23 | >23
5. A UnB conta com financiamento regular para fomentar | Sim 21 15 19
m-estar li Vi [ muni =
gcggémei‘z;a?, a qualidade de vida e a saude da comunidade NZo 26 33 [ 16*
22. E facil acessar informacdes referentes a promocdo da | Sim 15 15 9
satde na UnB? N3o 31 42 | 53*
27. Voceé tem oportunidades de opinar sobre programas ou | Sim 33 22 31
projetos no seu departamento ou faculdade? N30 31 34 | 43*
37. Voce se sente seguro dentro da UnB? Sim 5 6 14
Né&o 50 59 | 61*
38. A UnB possui politicas adequadas de manejo de residuos | Sim 42 29 19
(lix0)? N&o 16 | 25 |36*
39. Vocé considera a UnB como um ambiente limpo? Sim 52 38 | 42*
Né&o 16 13 19
47. A UnB desenvolve estratégias visando a promoc¢éo da | Sim 36 31 22
saude sexual e reprodutiva na comunidade académica? Nio 29 33 | 52*

*p<0,05; Faixas etarias: <20, adolescentes;20-23, adultos jovens, >23, adultos.

5.3.4 Diferencas por periodo do curso

Quando buscamos analisar o padrdo de respostas para cada uma das quatro Areas de

promogéo da saide Separadas por periodo do curso, pudemos observar que houve diferencas

significativas (Figura 6), com maior frequéncia de NAO para ambientes saudaveis entre

concluintes; e de SIM para comunicacéo e participacdo social entre ingressantes.
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Figura 7- Frequéncias de respostas nas quatro Areas de Promogéo de Salide, separadas por
periodo de curso.

|. Gestdo Institucional Il. Comunicag¢ao e Participagao Social

weo I SR woo N
lll. Ambientes Saudaveis IV. Estilos de Vida Saudaveis
mSim Em parte m Nao

*p<0,05; Periodo do curso (nomenclatura adotada para representacdo apenas nesta figura): inicio
(cursando primeiros 30% do curso), meio do curso (cursando entre 30 e Gltimos dois semestres), fim
(cursando altimos dois semestres do curso).

Quando analisados pelos Componentes, encontramos diferenca estatisticamente
significativa por periodo do curso para: Espacos dos estudantes , dentro da area de Ambientes
saudaveis, com maior prevaléncia de NAO (42%) , em comparacdo com ingressantes (33%);
Espacos Laborais, dentro da mesma area, com maior prevaléncia de resposta NAO (48%) para
alunos concluintes do que para alunos ingressantes (24%); e Manejo de Residuos, dentro da
mesma area, com maior prevaléncia de resposta SIM (46%) para alunos ingressantes do que

para alunos concluintes (25%).

O Quadro 8 apresenta as questbes que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas no padréo de respostas por periodo do curso. E possivel notar a tendéncia de que
os alunos ingressantes tenham uma visdo mais positiva sobre esses indicadores. Apenas a
questdo relativa a participacdo em aulas ou projetos de promocdo da satde foi maior entre
alunos do final do curso. Aproveitamos para destacar que apenas as questdes 38 e 39

apresentaram comportamento similar em funcdo da faixa etaria e do periodo do curso,
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indicando que ndo a idade, mas sim a vivéncia do ambiente universitario, acabaram por gerar

visOes mais negativas por parte dos alunos.
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Quadro 8- Questdes de Promocdo da Saude que apresentaram diferengas estatisticamente
significativas nas frequéncias de respostas (%) entre os periodos do curso.

Questdes Resposta | Inicio | Meio | Fim
2.0 seu departamento ou faculdade possui alguma Sim 34 29* | 33
politica institucional que fomente o bem-estar e a
qualidade de vida da comunidade académica? N&o 18 * 34 36
4.A UnB explicita em seu discurso institucional o | Sim 38 * 29 24
interesse pelo bem-estar e desenvolvimento integral da
comunidade académica? Né&o 19 26* 18
13.0 ambiente de trabalho na UnB pode ser | SiM 15 11 4
caracterizado como saudavel? Né&o 19 25 39 *
15.Existem cursos na UnB que sejam centrados no | SiM 75 69 | 58*
tema da Promog&o de Saude? Né&o 9 7 4
19.Vocé ja participou de aulas ou projetos de
promocdo da salde realizados com vinculos entre a | Sim 37* 61 67
UnB e outras instituices externas (sejam publicas ou
privadas)? Né&o 52* 31 28
28.A estrutura fisica da UnB preza pela qualidade de | Sim 16 11 6*
vida dos estudantes? Nao 34* 46 46
29.A UnB conta com salas de aula adequadas ao | Sim 19 11 8*
numero e as necessidade dos estudantes? Nao 40 57 60 *
30.A UnB dispdes de espacos que favorecam a | Sim o3* 44 28
sociabilizacdo, o espairecimento e o lazer? Nao 13* 16 19
33.A estrutura fisica da UnB preza pela qualidade de | Sim 19 11 3*
vida dos professores e funcionarios? Nao 27* 35 44
34.A UnB conta com espacos de integracdo para os | Sim 31* 23 19
docentes? Néo 22 40 51*
38.A UnB possui politicas adequadas de manejo de | Sim 38* 26 24
residuos (lixo)? Nao 18 27 38
Sim 55* 36 26
39.Vocé considera a UnB como um ambiente limpo? | Nao 12* 17 17
41.A UnB possui ambientes acessiveis para pessoas | Sim 38* 27 19
com deficiéncia (rampas, corrimdes, elevadores,
indicacdes em braile, etc.)? N&o 18 21 18
49.A UnB desenvolve estratégias de promogio da | Sim 19 16 14
alimentacao saudavel dentro do campus? Néo 43 50 65*
50.Existe a oferta (venda) de alimentos saudaveis | Sim 41* 38 24
dentro da UnB? Néo 29 22 29
Sim 27* 17 17
51.A alimentacdo saudadvel na UnB &
financeiramente acessivel? N&o 48 51 64*

*p<0,05; UnB, Universidade de Brasilia. Periodo do curso: Inicio, primeiros 30% do curso; Meio,
entre 31% e os Ultimos dois semestres do curso; Fim, nos Gltimos dois semestres do curso.
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5.4  Sintese dos resultados por sexo, faixa etaria, classe econdémica e periodo do curso

Para confirmar as diferencas entre as respostas encontradas no geral e por cada area,
componente e questdo, foi realizada uma regressao logistica para identificar qual seria a razéo
de chance para a resposta Sim dentro de cada variavel. Os dados da regressao logistica foram
ajustados, excluindo as influencias das variaveis confundidoras, uma vez que ha sobreposicdo
de diferencas significativas entre elas. De modo geral, ser do sexo feminino; da classe C, D e
E; concluinte; e mais velho sdo varidveis relacionadas a uma maior proporcao de percepcdes

negativas dos aspectos promotores de saide como um todo (Tabela 3).

Tabela 3 — Razdes de chance, naa totalidade das respostas, para percepg¢des positivas, ajustadas
para sexo, faixa etéria, classe econdmica e periodo do curso.

Sexo Razdo de Chance ajustada  1C (95%)
Masculino 1

Feminino 0,67 (0,39 - 1,15)
Classe econdmica

Classe B 1

Classe A 0,93 (0,54 - 1,60)
Classe C,DeE 0,55 (0,25 -1,13)
Periodo do curso

Ingressantes 1

Meio de curso 0,69 (0,38 - 1,25)
Concluintes 0,35* (0,12 - 0,98)
Faixa etaria

Adolescentes (<20 anos) 1

Adultos jovens (20 a 23 0,84 (0,44 - 1,6)
anos)

Adultos (>23 anos) 0,81 (0,33-1,97)

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianca.Fonte: autor.
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5.5  Diferengas por Cursos e Faculdades

Levando-se em conta o0 padrdo de respostas para cada uma das quatro Areas de
promocao da salde separadas por faculdade e curso, pudemos observar que houve diferencas
significativas (Figura 7), com maior frequéncia de SIM para a Faculdade de Ciéncias da Saude
do que para Faculdade de Medicina e Faculdade de Educacdo Fisica, dentro de Comunicacéo
e Participacdo Social. Apesar da significancia ter sido expressada apenas nesta area, este
comportamento se repetiu em todas as areas, de forma que o curso de Saude Coletiva foi o que
mais influenciou esses dados, aumentando a media entre os quatro cursos da Faculdade de

Ciéncias da Saude.

77



Figura 8- Frequéncias de respostas nas quatro Areas de Promocéo de Salde, separadas por curso e faculdade.

satde Coletiva  |[NNENEGEE 32% [ 26% | satde coletiva [ NEEEEE 36% [ 28% |
Cigncias Farmacéuticas [ EEEE A40%. | o5% | Cigndas Farmacéuticas [ BT 43% Coavw |
Nutricio |51 S Odontologia [N 46% o 24%
Faculdade de Ciéncias da sadde [ 35% . s0% | Faculdade de Ciéncias da Saode  [INNGEEENN 43% 029w |
Odontologia [ NNEGEG_G—_— 35% -5 L Nutricio [N 43% . s2%
Educacdo Fisica**  |[NIEEEEN 38% . 32% | Enfermagem [NETEEN 47% L 33w
Medicina®** NS 39% . 31% | Educacio Fisica** | EEEH 45% o apm
Enfermagem NGBS 37% . 35 medicina** | IEE 46% -
l. Gestao institucional Il. Comunicacao e participacao social
Sadde Coletiva _ 35% _ Sadde Coletiva _ 25% _
Cigndas Farmacéuticas [ SN 41% . 37% | Cigéndas Farmacéuticas [ EEEE 30% o asw |
Nutrico  [NIEEE 37% . 37w Faculdade de Ciéncias da saide [ BN 27% T arw ]
Faculdade de Ciéncias da Sadde || 38% . 36% | medicina®** [ 28% . asw |
Educacio Fisica** | NI 41% . 3am Nutricso [N 2550 S
Enfermagern | NI 40% - Odontologia | INNSEEEIE " 27¢ S
Medicina**  |INEETEN 41% . 37w | enfermagem [N 30% o A%
odontologia [ TR 39% [ aom | Educacio Fisica** | 28% [ s3m |
lll. Ambientes saudaveis IV. Estilos de vida

. SIM D EM PARTE . NAO

*p<0,05 pelo teste do qui-quadrado. UnB, Universidade de Brasilia; **Educacéo Fisica e Medicina sdo tratadas concomitantemente como Curso e Faculdade.
A Faculdade de Ciéncias da Saude incorpora os cursos de Saude Coletiva, Odontologia, Ciéncias farmacéuticas, Nutricdo e Enfermagem.
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Quando analisados pelos Componentes, encontramos diferenca estatisticamente
significativa por periodo do curso para trés: Comunicagdo, que estd dentro da Area de
Comunicacdo e Participagdo Social, com maior prevaléncia de resposta SIM (26%) para
alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude do que para alunos da Faculdade de Educacéo Fisica
e Faculdade de Medicina (ambos 11%) ; Participacéo Social, que esta dentro da mesma area,
com maior prevaléncia de resposta SIM (30%) para alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude
do que para alunos da Faculdade de Medicina (17%) E Faculdade de Educacéo Fisica (18%); e
Ambientes inclusivos, dentro da area Ambientes Saudaveis, com maior prevaléncia de
resposta SIM (32%) para alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude do que para alunos da
Faculdade de Medicina (25%) e Faculdade de Educagdo Fisica (18%).

O Quadro 9 apresenta as questdes que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas no padrdo de respostas por faculdade. A tendéncia a respostas mais positivas
advindas da Faculdade de Ciéncias da Saude permanece na maioria das questdes. De qualquer
forma, a quantidade de questdes foi grande e necessitaram de um filtro que realmente
descrevesse quais questbes foram significativamente diferentes realmente em funcdo da
faculdade a qual o aluno se vinculava, o que foi feitop or meio de regresséo logistica, descrita

em topico seguinte.
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Quadro 9 - Questdes de Promocdo da Saude que apresentaram diferengas estatisticamente
significativas nas frequéncias de respostas (%) entre as faculdades.

Questdes Resposta FEF | FS FM
2. O seu departamento ou faculdade possui alguma | Sim 37 27* 38
politica institucional que fomente o bem-estar e a [Nzg 28 33 14*
qualidade de vida da comunidade académica?
3. O projeto pedagdgico do seu curso formaliza a | Sim 33 31 10*
énfase no bem-estar e no desenvolvimento integral dos
estudantes? N3o 18* 26 36
7. A UnB desenvolve algum programa ou acéo de | Sim 30 37* 27
promocdo da salde ou da qualidade de vida para | N3o 29 34* 21
estudantes?
10. O clima psicoldgico da UnB € adequado a satde | Sim 10 8 8
(concorréncia, cobranca ou burocracia exageradas, ou | Nao A47* 67 66
exposicdo a tratamentos ou situacdes inadequadas)?
11. A UnB desenvolve algum programa ou acao de 23 10 4*
promogdo da saude ou da qualidade de vida para | Sim
servidores e professores? 42 55 51

N&o
12. Ha elevado nivel de estresse ou desmotivacdo nos | Sim 25 39 48*
servidores e professores da UnB? Nao 21 12* 15
14. O ensino na UnB possui qualidade (possibilita | Sim 64 65 52*
criticidade, além fomentar niveis de exceléncia)? Nao 2 1 11
17. A carga horaria de ensino, pesquisa e extensao na | Sim 17 19 11
UnB sdo adequadas e favorecem a promocéo da satde? | Nao 39 30 55*
18. A UnB desenvolve acBes de promocdo da salde | Sim 25 48* 30
através de vinculos com a comunidade externa | Ndo 33 23 23
(empresas, associacfes ou individuos)?
19. Vocé ja participou de aulas ou projetos de | Sim 25 62* 53
promoc¢do da saude realizados com vinculos entre a
UnB e outras instituices externas (sejam puablicas ou
privadas)? Nio 65« | 31 | 33
20. A UnB desenvolve alguma estratégia de | Sim 17 38* 25
comunicacao voltada para a promocao da saude? Nao 44* 22 27
21. Alguma das informacGes disponiveis nas | Sim 9 19 3
estratégias de comunicacdo da UnB ja beneficiou sua | Nio 79* 60 71
saude?
22. E facil acessar informac6es referentes & promocéo | Sim 8 17 7
da satde na UnB?

Né&o 48* 35 59
23. A comunidade académica participa do | Sim 12 32 22
desenvolvimento de estratégias e programas de | Nio 28* 20 21
promocado da Satde na UnB?
24. A UnB apoia iniciativas de professores ou | Sim 15 31 18
servidores relacionadas a Promocéo de Saude? Nio 27 20 21
25. A UnB apoia iniciativas de alunos relacionadas a | Sim 12 33 16
promocéo de saude? 28 16 27
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Nao

29. A UnB conta com salas de aula adequadas ao | Sim 25 11 8
nimero e as necessidade dos estudantes? Nio 37 53 | 60*
30. A UnB dispbes de espacos que favorecam a | Sim 58* 42 38
sociabilizagéo, o espairecimento e o lazer? 11 15 22%
N&o
32. O clima psicol6gico na UnB é saudavel (em relagdo | Sim 17* 9 8
a cobrancas, competitividade ou assédio moral)? N30 35* 52 51
40. A UnB possui alguma politica institucional de | Sim 26 39* 21
incluséo para pessoas com necessidades especiais? N30 34* 22 27
41. A UnB possui ambientes acessiveis para pessoas 12 37* 23
com deficiéncia (rampas, corrimdes, elevadores, | Sim
indicagdes em braile, etc.)? 35* 14 19
N&o
42. Vocé presencia ou passa por alguma situacdo de | Sim 16 21 30*
discriminacao na UnB? Nao 64 65 47*
43. A UnB promove programas ou estratégias de | Sim 20 31 44*
assisténcia ou apoio psicossocial aos estudantes? N3o 48* 35 7
47. A UnB desenvolve estratégias visando a promog¢édo | Sim 17 37* 22
da saude sexual e reprodutiva na comunidade
académica? Nao 60* 28 34
50. Existe a oferta (venda) de alimentos saudaveis | Sim 21* 41 41
dentro da UnB? Nao 39* 21 25
51. A alimentacdo saudavel na UnB €| Sim 21 20 23
financeiramente acessivel? N30 63* 52 40
53. A UnB desenvolve estratégias de promocdo da | Sim 26 29 19
atividade fisica para estudantes? Nao o5 38 44*
54. A UnB desenvolve estratégias de promogdo da | Sim 19* 10 3
atividade fisica para professores e funcionarios? Nao 48 63 73*
58. A UnB desenvolve estratégias de prevencdo ou | Sim 0 7 6
tratamento do consumo de alcool e outras drogas na
comunidade académica? N3o 89* 73 85
59. Voce ja viu alguma acao de conscientizagcdo quanto | Sim 8* 19 16
ao uso de tabaco, alcool e outras drogas na UnB? Nao 87* 69 73

*p<0,05, Faculdades: FM, Faculdade de medicina da UnB, FS, Faculdade e Ciéncias da Salde da UnB,

FEF, Faculdade de Educacéo Fisica da UnB.
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5.6  Efeito isolado das varidveis Curso e Faculdade nas respostas dos estudantes

Como as variaveis Sexo, Classe Econbmica, Faixa Etaria e Periodo do Curso se
distribuem de forma diferente entre os Cursos e as Faculdades, e geraram diferencas
significativas nos padrbes de respostas, para que possamos afirmar que existem diferencgas
significativas em funcdo dos Cursos e/ou Faculdades, é necessario realizar analises de regressao
logistica ajustada para essas variaveis intervenientes®.

A Tabela 4 apresenta as razdes de chance obtidas ap6s 0s ajustes para a totalidade das
60 questdes, permitindo identificar que alunos que frequentam os cursos de Saude Coletiva,
Ciéncias Farmacéuticas, Odontologia e Nutricdo apresentam maior chance de responder que
“SIM, A UnB ¢é Promotora de Satude”, do que alunos dos cursos de Educacéao Fisica, Medicina
e Enfermagem. Quando as razdes de chance foram analisadas de forma agrupada por Faculdade,
embora ndo estatisticamente significativa, alunos que frequentam a Faculdade de Ciéncias da
Salde apresentaram mais chance de perceber a UNB como promotora de Saude do que alunos

das Faculdades de Educacdo Fisica e Medicina.

Tabela 4 - Razbes de chance para a totalidade das respostas SIM, ajustada para sexo, faixa
etaria, classe econémica e periodo do curso.

Curso Razdo de Chance ajustada IC (95%)
Saude Coletiva 2,97* (1,21 - 7,30)
Ciéncias Farmacéuticas 2,38* (1,07 - 5,30)
Odontologia 2,07* (0,75-5,72)
Nutri¢do 2,00* (0,83 - 4,88)
Educacéo Fisica 1
Medicina 0,80 (0,32 - 2,03)
Enfermagem 0,69 (0,24 - 1,96)

Faculdade
Ciéncias da Saude 1,56 (0,82 - 2,94)
Educacéo Fisica 1
Medicina 0,75 (0,23 - 1,04)

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianga.

A tabela 5 apresenta as razoes de chance obtidas ap6s os ajustes para a Area I- Gest&o
Institucional, permitindo identificar o mesmo padréo reportado acima: alunos que frequentam

os cursos de Saude Coletiva (Unico estatisticamente significativo), Ciéncias Farmacéuticas,

% Nas analises por regressdo, a Questdo.42 foi analisada com o padrdo de respostas invertido
uma vez que € a Unica questdo em que o NAO se refere a algo positivo.
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Odontologia e Nutricdo apresentam maior chance de responder que “SIM, a Gestdo
Institucional da UnB ¢ Promotora de Satude”, do que alunos dos cursos de Educagdo Fisica,
Medicina e Enfermagem. Quando as razdes de chance foram analisadas de forma agrupada por
Faculdade, embora ndo de forma estatisticamente significativa, alunos que frequentam a
Faculdade de Ciéncias da Saude apresentou mais chance de perceber a Gestao Institucional
da UNB como promotora de Saude do que alunos das Faculdades de Educacdo Fisica e
Medicina.

Tabela 5 - Razbes de chance para respostas SIM dentro da Area de Gestdo Institucional,
ajustada para sexo, faixa etaria, classe econdémica e periodo do curso.

Curso Razéo de Chance ajustada IC (95%)
Saude Coletiva 3,43* (1,56 - 7,54)
Ciéncias Farmacéuticas 1,61 (0,81 - 3,18)
Odontologia 1,48 (0,70 - 3,12)
Nutricdo 1,40 (0,60 - 3,25)
Educacéo Fisica 1
Medicina 0,81 (0,38-1,72)
Enfermagem 0,77 (0,37 - 1,59)

Faculdade
Ciéncias da Saude 1,55 (0,83 -2,38)
Educacéo Fisica 1
Medicina 0,88 (0,30-1,02)

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianca.

A tabela 6 apresenta as razoes de chance obtidas ap6s os ajustes para a Area Il-
Comunicacao e Participacdo Social, permitindo identificar, ainda, 0 mesmo padréo reportado
acima: alunos que frequentam os cursos de Salde Coletiva, Ciéncias Farmacéuticas,
Odontologia e Nutricdo apresentam maior chance de responder que “SIM, a Comunicagao e
Participacdo Social da UnB ¢é Promotora de Saude”, do que alunos dos cursos de Educagédo
Fisica, Medicina e Enfermagem. Quando as raz8es de chance foram analisadas de forma
agrupada por Faculdade, com significancia estatistica, alunos que frequentam a Faculdade de
Ciéncias da Saude apresentaram mais chance de perceber a Comunicacéo e Participacéo
Social da UNB como promotora de Salude do que alunos das Faculdades de Educacdo Fisica e

Medicina.
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Tabela 6 - Razbes de chance bruta e ajustada para percepcdes positivas dentro da Area de
Comunicacao e Participacao Social.

Saude Coletiva 4,11* (1,57 - 10,47)
Ciéncias Farmacéuticas 4,00* (1,71 - 9,36)
Odontologia 3,15* (1,10 - 8,74)
Nutri¢do 2,60* (1,02 - 6,68)
Enfermagem 1,40 (0,53 - 3,84)
Medicina 1,30 (0,51 -3,47)
Educacdo Fisica 1

Ciéncias da Saude 2,79* (1,30 - 5,55)
Medicina 1,33 (0,30 - 1,02)
Educacdo Fisica 1

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianca.

A tabela 7 apresenta as razdes de chance obtidas ap6s os ajustes para a Area I11-
Ambientes saudaveis, que indicaram uma menor razdo de chance de dizer SIM para 0s cursos
de Nutricdo, Odontologia, Medicina e Enfermagem, porém de forma néo significante, assim
como ocorreu para a Faculdade de Ciéncias da Salde.

Tabela 7 - Razbes de chance bruta e ajustada para percepcdes positivas dentro da Area de
Ambientes saudaveis.

Saude Coletiva 1,83* (0,48 - 4,24)
Ciéncias Farmacéuticas 1,07 (0,60 - 3,38)
Educacéo Fisica 1

Nutricdo 0,99 (1,02 - 6,68)
Odontologia 0,93 (0,48 - 4,24)
Enfermagem 0,82 (0,52 - 3,27)
Medicina 0,69 (0,27 - 1,72)
Ciéncias da Saude 1,03 (0,56 -1,96)
Educacdo Fisica 1

Medicina 0,68 (0,15 -1,44)

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianca.

Para finalizar, A tabela 8 apresenta as raz8es de chance obtidas apds os ajustes para a
Area 111- Estilos de vida, permitindo identificar que alunos que frequentam os cursos de Satde
Coletiva, Odontologia e Ciéncias farmacéuticas apresentaram maior chance de responder que
“SIM, a Universidade é Promotora de Salde quanto aos Estilos de vida dos estudantes”, do



que alunos dos cursos de Educacdo Fisica, Medicina e Enfermagem e Nutricdo. Quando as
razOes de chance foram analisadas de forma agrupada por Faculdade, com significancia
estatistica, alunos que frequentam a Faculdade de Ciéncias da Salde apresentaram mais chance
de perceber as a¢bes quanto ao Estilos de vida dos alunos da UnB como promotora de Salde
do que alunos das Faculdades de Educacgdo Fisica e Medicina.

Nesta area, a Faculdade de Educacdo Fisica apresentou o pior comportamento, com mais
respostas negativas, o que sinaliza a influéncia do ambiente académico nas respostas dos alunos,
de forma que tanto os cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude quanto a Faculdade de
Medicina se dispGe no mesmo prédio e Faculdade de Educacdo Fisica fica afastada. Além disso,
existem outras relagcdes que ndo ficam claras somente neste trabalho e que podem ser feitas em

trabalhos posteriores.

Tabela 8 - Razbes de chance bruta e ajustada para percepcdes positivas dentro da Area de
Estilos de Vida. UnB, 2016.

Curso Razéo de Chance ajustada IC (95%0)
Ciéncias farmacéuticas 6,25* (2,27; 17,19)
Saude Coletiva 4,91* (1,27; 14,44)
Odontologia 3,12* (1,27; 14,44)
Nutricdo 1,73 (0,48; 6,17)
Enfermagem 1,66 (0,49; 5,58)
Medicina 1,51 (0,45; 5,02)
Educacéo Fisica 1

Faculdade
Ciéncias da Saude 3,04 (1,25;7,14)
Medicina 1,20 (0,50;2,86)
Educacéo Fisica 1

*p<0,05; IC, Intervalo de Confianca.

A Faculdade de Ciéncias da Saude respondeu mais positivamente as questdes,
principalmente para as areas de Comunicacao e Participacéo Social e Estilos de Vida; o curso
de Saude Coletiva se destacou em maior quantidade de respostas positivas, seguida pelo curso
de Ciéncias Farmacéuticas; o curso de Educacdo Fisica foi o que se comportou mais
negativamente; e a classe B respondeu mais positivamente para Ambientes Saudaveis e Estilos
de Vida, enguanto os ingressantes responderam mais positivamente para Ambientes

Saudaveis e para o geral das questdes.
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6. DISCUSSAO

Acreditamos que, em se tratando de um estudo exploratoério, devemos chamar a atencao
do leitor aos aspectos que mais “saltam aos olhos”; sem ter a pretensdo de fazer uma analise de
todas as possibilidades que se desvelaram com os resultados obtidos. No geral, a percepcao da
maioria (62%) dos alunos dos cursos da satde indica que, em alguma medida (SIM ou EM
PARTE), a UnB vem sendo uma instituicdo promotora da satde. Por meio das regressoes foi
possivel notar que: ser mulher, de classe C, D ou E, concluinte e mais velho gerou maiores
razbes de chance para percepgGes mais negativas, sinalizando uma importante discussao

relacionada aos Determinantes Sociais da Salde e como eles influenciam estes alunos.

No entanto, € importante considerar a complexidade envolvida no processo avaliativo
em promocao da saude e as especificidades do contexto avaliado, da populacéo respondente,
dos itens avaliados e do instrumento escolhido (NUTBEAM, 1998) antes de realizar quaisquer
comparagdes e extrapolacdes. Tivemos também que fazer algumas opgdes metodoldgicas de
analise compativeis com o tempo e as capacidades disponiveis para a realizacdo de uma
dissertacdo de mestrado. Diante da quantidade de questdes (60) e das possibilidades de
cruzamento entre as variaveis sociodemograficas (sexo, classe econdmica, faixa etaria e periodo
do curso), além do proprio curso e faculdade, optamos por: destacar 0s aspectos mais
frequentes; destacar as maiores diferencas quando comparando subgrupos; e abordar, de forma
resumida, como perspectiva futura, as analises referentes a itens da promoc¢do da salde em

funcionarios e docentes.

Em contrapartida, destacamos que o presente estudo contou com a participacao
representativa de alunos de sete cursos da saude, distribuidos em trés faculdades, favorecendo
principios importantes da promocdo da salde como participacdo social, equidade e
protagonismo juvenil, direcionando-se para um ideal de sistema onde seja possivel uma
avaliacdo mais adequada aos personagens envolvidos. E salutar que politicas e programas de
promocdo de salde sejam elaborados e avaliados por todos os interessados e ndo so6 pelos chefes
e gestores (GUBA; LINCOLN, 1989; KANTORSKY et al., 2009).

Discutiremos a seguir, os Componentes e Questdes agrupados nas quatro Areas que
compdem o instrumento de avaliagdo utilizado. Essa opcdo metodoldgica visa facilitar o
ordenamento de uma reflexdo complexa, mas ndo representa que cada area ou componente deva

ser analisado de forma isolada dos demais. Nessa etapa discutiremos, quando houver, as
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diferencas de caracteristicas sociodemogréficas. Este estudo mostra diferengas nas
composicdes dos cursos por sexo e classe econdmica; havendo mais homens nos cursos de
Educacdo Fisica e Medicina; e de alunos de classe A no curso de Medicina. Diferengas
(ajustadas para esses confundidores) por curso e faculdade serdo analisadas em separado, mais
a frente, justamente para destacar sua influéncia nas respostas. Para minimizar a limitacdo da

discussdo dissociada em tdpicos, apresentaremos ao final um apanhado geral.

6.1 Area de Gestdo institucional

Essa foi a Area com maior quantidade de SIM (33%), quando comparada as outras areas
(24%). Composta por seis Componentes e 19 Questdes, podemos destacar que o0 Componente
Aspectos Curriculares foi o Unico com maioria (58%) de respostas SIM em todo o
questionario. Quanto as Questdes, merece destaque a Q.16 “Seu curso na UnB possui contetdo
relacionado a Promoc¢do de Satide?”, com a maior propor¢do de resposta SIM (85%) em todo o

questionario.

Outro Componente, o Vinculo com o Meio, tambem recebeu uma boa quantidade
(47%) de respostas SIM; tendo como destaque a Q.19: “Vocé ja participou de aulas ou projetos
de promocao da saude realizados com vinculos entre a UnB e outras instituigdes externas?”,
que apresentou 53% de respostas SIM. Isso indica que a maioria dos alunos percebe os aspectos
curriculares e de formacao académica da UnB, incluindo a criacdo de vinculos com o meio
externo, como promotores de saude. Tais componentes propiciam ao aluno seguranca em
relacéo a seu destino de vida profissional, um aspecto importante na satde humana (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012; TSOUROS et al., 1998).

No entanto, 0 Componente da Qualidade de Vida Estudantil teve Questdes com
elevada prevaléncia (>60%) de respostas NAO. E o caso da Q.8 “Algum programa ou acao de
promocao da saude ou da qualidade de vida desenvolvido na UnB ja te beneficiou?”, indicando
pouca capilaridade ou alcance das a¢oes; e da Q.10: “o Clima Psicolégico na UnB é adequado
a satde?”, indicando haver concorréncia, cobranga ou burocracia exageradas na instituicdo. Ha
que se destacar aqui que as mulheres apresentaram padréo significativamente pior nas respostas

ao Componente da Qualidade de Vida Estudantil do que os homens.
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Temos entdo que a Area da Gestdo Institucional precisa trabalhar para desenvolver
e/ou capilarizar mais programas ou agdes de promocao da saude e qualidade de vida para 0s
estudantes, em especial as do sexo feminino. A UnB precisa também rever alguns critérios que
afetam o clima psicol6gico da instituicdo tais como concorréncia, cobranca ou burocracia
exageradas. Tais avancos devem advir de mudancas na cultura organizacional, o que exige
tempo. Registros de programas voltados para a promocao da salde em universidades da Costa
Rica e da Colombia levaram sete anos para apresentar seus resultados de forma sistematizada
(BARBOZA et al., 2010; GRANADOS et al., 2009).

E mais, mudangas organizacionais envolvem processos educacionais constantes,
incluindo a propria educagdo em satde; 0 mapeamento de aspectos que devem ser modificados;
e a realizacdo de projetos alinhados aos referencias de promocdo da salde, com acdes
desenvolvidas com énfase na exceléncia. Tal projeto deve perpassar diversas areas da
universidade e ser avaliado para sua eficiéncia e eficacia a cada processo implementado; se
diferenciando assim de projetos e acbes pontuais (TSOUROS et al., 1998; DOORIS;
DOHERTY, 2006; DOORIS, 2001).

Nesse sentido, a complexidade da Promocdo da Salde deixa 0 processo ainda mais
desafiante. Tais projetos e acdes, numa UPS, devem ser intersetoriais, multi-estratégicos e
sustentaveis, vinculados a promocéo da equidade, do empoderamento e da participagéo social,
com uma concepcdo holistica do ser (SICOLI; NASCIMENTO, 2003; OMS, 1998). Diante de
tamanho desafio, a competéncia institucional ganha relevancia no processo, ajudando a gerir as
complexidades envolvidas, tanto dos processos quanto dos sujeitos (TSOUROS et al., 1998;
DOORIS; DOHERTY, 2006).

De modo a estimular que a Promocao da Salde se torne um conceito prético, real e vivo,
a Carta de Ottawa (OMS, 1986) apresenta cinco acOes: reforcar acdes comunitérias,
desenvolver habilidades pessoais, criar ambientes favoraveis, reorientar servicos de salde e
construir politicas publicas saudaveis; e trés estratégias: empoderar, mediar, e advogar em favor
da saude. Vejamos como podemos aplicar essas acdes e estratégias ao nivel da gestdo

institucional.

Acreditamos que o presente estudo ja apresente um principio de mapeamento das
situagdes e condicdes existentes. Para que tal processo se torne avaliativo, é fundamental que a

gestdo se aproprie de tais resultados e passe a identificar outros aspectos relacionados. O gestor
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deve saber que recursos estdo disponiveis, quantos funcionarios, quantos professores, quantos
alunos, quais as condicgdes destes sujeitos para realizacdo de determinadas atividades, quantos
recursos financeiros estdo disponiveis, quais espa¢os podem ser usados e COmMo, quais recursos
ambientais existem, quantas areas verdes, quantas calcadas, quantos estacionamentos, enfim,
uma infinidade de itens que se comportam de forma parecida em determinado setting ou
ambiente (DOORIS; DOHERTY, 2006).

Algumas UPS mais renomadas como a de Manchester e a de Central Lancashire
apresentam registros da relevancia do estabelecimento de pontos de acdo e de mapeamento dos
recursos disponiveis (TSOUROS et al., 1998). Sabendo quais recursos utilizar, quais grupos
sociais mobilizar e que formas de avaliagdo sdo viaveis, € possivel planejar acdes complexas o
suficiente para fazerem jus a promocéo da satde (TAVARES et al., 2016). Além da prépria
eficiéncia nas acOes, ganha-se tambeém possibilidades de avaliagdo mais apropriadas, que
favorecam a identificacdo dos problemas envolvidos nos processos e a visualizagdo do todo,
permitindo entender em quais pontos estdo ocorrendo os possiveis problemas (TSOUROS et
al.., 1998).

Nessa direcdo, além dos aspectos apontados no presente estudo, a UnB tem adotado
uma estratégia de avaliacdo a partir da Comissdo propria de avaliacdo, que vem buscando
fornecer informac6es sistematicamente a respeito da instituicdo. Mas é necessario frisar que
avaliar implica em uso dos resultados para determinado fim, geralmente fornecendo
informacGes para a tomada de decisdo (HARRIS, 1968; STUFFLEBEAM, 1968).

Em adicdo, dialogando com principios de Promocdo da Saude, é importante que a
avaliacdo busque garantir a representacao das partes interessadas e afetadas pelos processos na
Universidade, se afastando da abordagem “Top-Down” (ou de cima para baixo). Cientes de que
uma avaliacdo precisa de avaliadores e de avaliados, devemos buscar fugir do estereo6tipo onde
quem propde e/ou avalia as politicas, acdes ou até mesmo mapeia as estruturas organizacionais
e sociais sdo os gestores ou dirigentes de alto nivel; relegando aos alunos o papel de avaliados
(GUBA,; LINCOLN, 1989).

E nesse sentido que defendemos o empoderamento e a participacdo social estudantil,
destacando sua relagdo com o emprego politico da liberdade e com o desenvolvimento de
consciéncia critica de poder (SILVA; PELLICIONI, 2013). Consideramos fundamental que se

promova 0 protagonismo juvenil nos processos avaliativos e decisérios em uma UPS,
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fortalecendo o poder dos jovens de mudar conjunturas e cenarios politicos (CANCIAN, 2014;
SPOSITO; TRABOLA, 2016).

Como jovens tendem a se afastar da atuacdo politica e de estruturas burocraticas,
preferindo se engajar em atividades mais rapidas e dindmicas (CANCIAN, 2014), ha que se
encarar este como mais um desafio a ser transposto (MARTINS; DAYRELL, 2013;
BOGHOSSIAN; MINAYO, 2009). Mas a participacdo social pode funcionar como um
propulsor de energia aumentada, muito embora ndo tdo orientada quanto para atores politicos
mais experientes. Pode ser o papel dos gestores direcionar essa energia jovem. E, no caso de
estudantes universitarios da area da saude, devemos destacar o compromisso ético e politico

com o engajamento na construcdo de uma UPS.

Considerando que, no caso da UnB, os Componentes que tiveram respostas mais
positivas estiveram ligados a qualidade do ensino e formacdo profissional na promocdo da
salde, e que os programas e acdes institucionais € que apresentaram um padrdo ruim de
respostas, talvez devéssemos passar a discutir, inclusive dentro do curriculo, como implementar
a promocao da saude na instituicdo (DOORIS; DOHERTTY, 2006). Sem que haja uma gestao
comprometida com a indugé@o desses processos, respeitando os valores e principios promotores
de salde, ndo sera possivel desenvolver uma UPS (DOORIS; DOHERTTY, 2006).

Em termos das diferencas entre Cursos e Faculdades na Area da Gesto Institucional,
podemos destacar o melhor padréo de respostas para a Faculdade de Ciéncias da Saude (embora
ndo estatisticamente significativo) e para o curso de Saude Coletiva. Aspectos que podem estar
relacionados a esses resultados séo objeto de analise mais a seguir, no tépico 7.5. Tais aspectos
devem ser considerados como experiéncias exitosas no direcionamento da Gestdo de outros

Cursos e Faculdades da UnB.

6.2  Area de Comunicacao e participacao social

A Area de Comunicacdo e Participacio Social dentro da Universidade teve a maioria
das respostas como EM PARTE, com piores resultados para alunos mais velhos e pertencentes
as classes econdmicas menos abastadas (CDE). Cabe destacar que alunos da Faculdade de
Ciéncias da Saude foram os que responderam mais positivamente para esta area, com razdo de

chance muito maior para a resposta SIM. Além disso, alunos ingressantes nos cursos
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apresentaram maior padréo de respostas SIM quando comparados aos alunos no meio e no final
do curso. O Componente Comunicacdo teve mais respostas NAO (43%) do que o
Componente Participacdo Social (23%). Merece destaque a pergunta “Alguma das
informagdes disponiveis nas estratégias de comunicagdo da UnB ja beneficiou sua saude?”,
com 65% de respostas NAO, indicando a necessidade de se discutir as atividades

comunicacionais da UnB.

Considerando que 73% dos alunos indica a percepg¢éo de que a UnB desenvolve alguma
(SIM ou EM PARTE) estratégia de comunicacdo voltada para a promogdo da saude, ndao se
trata de questionar a existéncia dessas acdes nem se a comunicacao € capaz de gerar ou ndo
promogcé&o de saude, mas sim, de que as a¢des de comunicacdo em satde nao estdo beneficiando
a saude dos alunos. E possivel que, pelo fato de serem alunos dos cursos de salde, esses ja
tenham conhecimentos sobre tais informacdes e que as estratégias comunicacionais da UnB
ndo agreguem nenhuma nova informacdo que possa beneficiar a salde desses estudantes. Tal
hipdtese é reforcada quando observamos melhor desempenho da Area de Comunicacéo e
Participacao entre alunos ingressantes, e uma diferenca significativa nos padrdes de respostas
por Curso, sendo o curso (e Faculdade) de Educacéo Fisica, 0 com piores chances de apresentar

respostas positivas dentro dessa Area.

Se a comunicacdo com o aluno ndo for feita de forma adequada, muita energia e recursos
podem ser gastos em vdo (PINTO, 1995). Nessa perspectiva, podemos destacar a
complementaridade dos dois componentes: comunicacdo e participacdo. Engajar o aluno da
salide na construcdo de estratégias e contelidos para comunicar aspectos promotores de salde
pode ser uma excelente iniciativa para a UnB ampliar ambos: tanto o impacto da comunicacao

na salde como a participacao social.

Outros estudos apontam que é bastante comum haverem problemas na divulgacdo de
atividades promotoras de saude, sendo considerada uma barreira para que as iniciativas se
tornem realidade (TARGINO, 2009; GOLD et al., 2012; EVANS, 2006). S6 que no caso, tais
estudos se referem majoritariamente as estratégias de divulgacdo de acGes e programas,
indicando que, muitas vezes, as a¢es sdo comunicadas em circulos de pessoas ja apropriadas
dos meios de buscas destinadas a encontrar tais iniciativas (comunicando apenas dentro dos
mesmos grupos). Um projeto que poderia ser extraordinariamente eficiente e agregador acaba

tendo poucos participantes em virtude da comunicacao ineficiente.
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Muitas dificuldades de ordem pratica se iniciam ao buscarmos estratégias
comunicacionais mais efetivas: a cultura da Hiper informacdo e superprodutivismo (e
consequentemente, um quase inevitavel estresse mental) € uma delas (BAUMAN, 2001) outra
é o préprio desinteresse por parte do usuario (TARGINO, 2009; GOLD et al., 2012; EVANS,
2006).

Além disso, a comunicacdo pode ser uma etapa anterior a participacdo social. Para que
um individuo se engaje na participacdo do planejamento ou execucgdo dessas acdes e projetos,
ele precisa primeiro conhece-los (MARTINS; DAYRELL, 2013; SPOSITO; TARABOLA,
2016; GRIEBLER et al., 2017; CASTRO, 2008). Lembrando que o termo participac¢do social
se difere de participacdo como receptor passivo de uma agdo ou projeto; que normalmente vem
do “especialista” para o “aquele que aprende” (SPOSITO; TARABOLA, 2006; SILVEIRA et
al., 2008). Numa area com Componentes e Questdes bastante equilibrados no padrédo de
respostas, merecem destaque: a pergunta “A UnB incentiva sua participa¢do nas discussoes e
decisOes da instituicao?”, e a pergunta “Vocé tem oportunidades de opinar sobre programas ou
projetos no seu departamento ou faculdade?”, com mais de 30% dos alunos respondendo que
NAO.

A participacdo social envolve a possibilidade de individuos participem da vida social,
incluindo decisdes e acdes que os afetem diretamente ou ndo (SPOSITO; TARABOLA, 2006).
Esta participacdo € requisito para o bem-estar dentro da sociedade e, portanto, é essencial a
promocdo de satde (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Ademais, os efeitos de aumento de
sensacdo de participacdo dentro dos projetos institucionais podem trazer efeitos pessoais, como
satisfacdo, senso de pertencimento, motivacdo e empoderamento; efeitos na organizacdo
institucional, efeitos nas interacdes e relagcdes sociais; e efeitos em tomadores de decisao
(MARENT; FORSTER; NOWAK, 2012).

A maioria dos alunos afirma que a UnB é EM PARTE promotora da comunicacao e
participacdo social, e para continuar melhorando deve se espelhar no exemplo de gestdes mais
democraticas e participativas como as realizadas no ambito da Faculdade de Ciéncias da Saude,
com destaque para o Curso de Saude Coletiva, que chegou a ter quase quatro vezes mais chance
de responder SIM, a UnB promove Satde na Area de Comunicacio e Participaco Social, que
o0 Curso de Educacdo Fisica. Incrementar a participagdo social pode ser uma ardua tarefa mas
seus resultados conferem beneficios em promogdo da saude (WONG; ZIMMERMAN e
PARKER, 2010; HANSEN, 1975).
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O presente estudo expressa a percepg¢do dos alunos sobre a situacéo e indica que ha que
se avancar na participacdo dos alunos na linha de frente de decisdes politicas de “alta capula”
de nos processos de avaliacdo. Apesar das dificuldades inerentes a abrangéncia da promocao
da saude, a participacdo social é fundamental e Util, pois potencializa os beneficios a partir das
indicacdes e preferéncias dos préprios beneficiados (HANSEN, 1975; MARENT; FORSTER;
NOWAK, 2012).

E essencial que o aluno ganhe participacéo organica na vida politica da Universidade e,
nesse sentido, fala-se ndo s6 do poder do estudante, mas também do jovem. O grupo de jovens
se instaura em uma sociedade como félego para uma nova empreitada. Os sistemas sociais
futuros, preparados para enfrentar os problemas atuais serdo construidos com base nesse
sistema que hoje os jovens estdo conhecendo e em relacdo aos quais podem tracar solucgdes. O
poder jovem representa mudanca, transformacdo. Uma nacdo de jovens energicos € voltada

para a inovacao e para conquistas (CASTRO, 2008).

Frente a essas qualidades advindas desse tipo de participagéo, as dificuldades existentes
em torno da inexperiéncia politica dos jovens podem ser supridas, desde que entendam o papel
do jovem, componente de um sistema participativo composto por outros atores igualmente
importantes, construtores de subjetivacfes que vao aos poucos se tornando realidades; e
membros de um processo nos quais as redes técnicas e sociais se fundam como definidores da
forma de participacdo, sendo componentes dessas redes: 0s objetivos, recursos, conhecimentos,
experts, leigos, staff e eventos (MARENT; FORSTER; NOWAK, 2012).).

Monitorar 0s processos de participacdo estudantil na instituicdo pode ser uma forma
factivel da gestdo orientar o processo de ampliacdo da participacdo. As acGes de comunicagdo
devem nascer desses encontros participativos e equanimes em representacdo (COUTINHO,
2011; GRIEBLER et al., 2017) e, nesse sentido, a FS vem cumprindo um importante papel,

especialmente com a iniciativa Comunica FS, descrita mais a frente.

Cabe, dentro desta reflexdo, porém, retomar que a participacdo pode ter duas funcdes: ela pode
ser democratica ou utilitaria (MARENT; FORSTER; NOWAK, 2012). Quando utilitaria, ela
pode acabar servindo aos interesses de uma minoria, geralmente elitista e ndo pluralista. Ndo
parece ser 0 caso da participagédo reportada pelos alunos na UnB, mas devemos estar atentos
para que a participacdo ndo acabe apenas disfarcando o dominio. Este é um dos obstaculos

impostos a participacéo, classificado como cinismo ou participagdo cinica. Outros obstaculos
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podem ser a apatia, quando quem pode participar ndo se interessa, e 0 desempoderamento,
quando por algum meio, se retira poder de decisdo do cidaddo (MARENT; FORSTER,;
NOWAK, 2012).

6.3 Area de Ambientes saudaveis

Nessa Area, nenhum componente apresentou maioria de respostas SIM ou NAO. Mas
houve uma tendéncia de que alunos mais velhos, que frequentam o final do curso e 0s que séo
da Classe A foram significativamente mais criticos dentro da area. Além disso, duas questdes
em especial chamam nossa atengdo por sua relacdo direta com o cotidiano universitario. Uma
é que 51% dos alunos responderam que a UnB NAO conta com salas de aula adequadas ao
namero e as necessidades dos estudantes. A sala de aula é o espaco que constitui parte
fundamental da vida universitaria e os alunos indicam que a instituicdo apresenta dificuldades
em gerar espacos adequados para o cumprimento das aulas a altura da qualidade curricular, dos

professores e dos cursos em si.

Outro aspecto bastante preocupante é que 57% dos alunos NAO se sentem seguros
dentro da UnB; um aspecto complexo que discutiremos em detalhes mais adiante. Cabe
salientar a diferencga nas respostas entre homens e mulheres e a associacdo desta a uma cultura
machista que chega a resultar em feminicidio cometido por um aluno dentro do campus central
(BERTONI, 2017). Nessa cultura, a mulher acaba sendo alvo de agressées mais facilmente
porque € vista como mais “fragil” do que o homem; mas principalmente, por ser vista como
“objeto” do homem (BORIS, 2007). Reflexo de uma sociedade violenta; mas também da
auséncia de estrutura fisica que minimize tais eventos; e de estruturas morais que devem ser
reforcadas ou resignificadas nos processos de aprendizagem dentro da Universidade (MUNIZ
e MACHADO, 2010; MENDONCA FILHO; NOBRE, 2009; TSOUROS et al., 1998).

Vale lembrar, dentro de toda esta complexidade, a relacdo direta entre Seguranca e
Saude. Vale retomar também a “velha” discussdo de como garantir a seguran¢a no Campus, até
porque a universidade ¢ um espaco coletivo e recebe individuos da comunidade em geral. Em
contraponto a percepcdo de que a seguranca poderia ser aumentada através do aumento do
policiamento, até mesmo militar, dentro do Campus (MUNIZ; MACHADO, 2010; SOUZA,
2015), apresentamos a ideia de que o maior uso coletivo, ou seja a passagem e permanéncia de
pessoas, inibe o crime simplesmente pela diminuicdo de oportunidades fortuitas
(CERQUEIRA; LOBAO, 2004), gerando portanto, espagos mais saudaveis (BUSS e FILHO,
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2007); numa perspectiva mais de pertencimento e participacdo, e menos ostensiva de poder,
principalmente o poder armado.

No Brasil, o policiamento em Universidades Federais decorre de agdes pontuais; tais
como agdes para punir 0 uso recreativo de drogas ilegais (PORTO, 2004; SILVA et al., 2010).
Numa universidade que passou por dura repressao durante o periodo do regime militar (de 1964
a 1988), a presenca da policia militar dentro da UnB pode ser associada & repressdo de uma
diversidade de comportamentos. As Universidades precisam saber como lidar com este grave
problema de seguranca se quiserem promover saude (MUNIZ e MACHADO, 2010;
MENDONCA FILHO; NOBRE, 2009; TSOUROS et al., 1998; SIQUEIRA; PADOVAM,
2008).

Ainda dentro do componente seguranga, outra questdo teve maioria: 57% dos alunos
respondeu que a UnB NAO possui servicos de emergéncias & saide da populacdo académica
(Q.35). Isto indica uma lacuna que deve ser analisada a partir de referenciais que trazem a
importancia da atencdo emergencial. Intercorréncias médicas devem ter aporte estrutural, ainda
gue em conjunto com a atencdo generalizada e holistica que a promoc¢do da saude propde
(CHIESA, 2009; TSOUROQOS et al., 1998).

Uma outra questdo que deve ser discutida, dentro do componente Ambientes inclusivos
€ aQ.42, em que 38% dos alunos responderam que SIM ou EM PARTE, presenciam ou passam
por alguma situacao de discriminacdo na UnB, sendo que a frequéncia foi maior entre homens.
Por ndo diferenciar entre passar ou presenciar a discriminacdo, tivemos dificuldade na
interpretacdo desse dado. Presenciar a discriminacdo, principalmente de forma passiva, pode
ser, de certa forma, interpretada como um aspecto incentivador desse comportamento. Temos
relato de elevados indices de discriminacdo na sociedade (MENDONCA FILHO; NOBRE,
2009), na universidade (GUIMARAES; RIOS, 2014), em ambientes de trabalho (CUBILLOS;
GALLEGO; RENDON, 2012); principalmente em virtude cor da pele, do género; ou da
orientacdo sexual. A discriminacdo pode pairar de forma oculta, mas em momentos se
manifesta, o que ndo condiz com uma UPS (MONTEIRO; CECCHETTO, 2011; MENDONCA
FILHO; NOBRE, 2009).

Destacamos, por fim, que aspectos relacionados a infraestrutura e espacos laborais
ndo foram discutidos por limitacdo de tempo para realizar as reflexdes necessarias. Um breve
apanhado de aspetos relacionados a promogéo da saude dos servidores é realizado mais adiante

no topico 6.7 (Limitagdes e contribuicdes do presente estudo).
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6.4  Area de Estilo de Vida saudaveis

A érea Estilos de vida foi a que mais apresentou resultados negativos (48%) em todo o
questionario; e contém os tnicos dois Componentes com maior parte de respostas NAO: 75%
dos alunos responderam que a UnB NAO promove a Prevencéo do consumo de tabaco, &lcool

e outras drogas; e 60% responderam que a UnB NAO promove a Atividade Fisica.

Nas Questdes, as frequéncias de NAO se tornam ainda mais evidentes, onde podemos
destacar: 78% dos alunos percebem que a UnB ndo desenvolve estratégias de prevencdo ou
tratamento do uso de tabaco, alcool e outras drogas; que 73% ndo viram acGes de
conscientizacdo e 71% acham que o ambiente da UnB n&o desfavorece o consumo de cigarro,
alcool ou outras drogas. O consumo excessivo de alcool, inclusive em ambiente universitario,
é um grave problema entre jovens universitarios (CAMPO, 2006; CURIOSO, 2008);

independente de sexo, classe econdmica, faixa etaria ou periodo do curso.

Quanto as atividades fisicas, 59% dos alunos indicam que a carga horaria académica
NAO possibilita sua préatica regular, mostrando quéo forte é a influéncia da rotina universitaria
nesse comportamento; especialmente em alunos de classes menos favorecidas
economicamente. Estudos indicam que o sedentarismo pode ser relativamente alto entre
universitarios da américa latina (CAMPO et al., 2006; PALACIO et al., 2008; HERNANDEZ
et al., 2012). E 6bvio o fato de que a atividade fisica, para além de comportamento protetor da
obesidade e outras doencas cronicas nao transmissiveis, € componente fundamental para uma
vida saudavel (LANGE; VIO, 2006), inclusive mentalmente (ANTUNES et al., 2006).

Quanto a alimentacdo, merece destaque a pergunta “A alimentacdo servida no
Restaurante Universitario é saudavel?” com 53% de respostas SIM. Tal aspecto se torna mais
relevante ao consideramos que o restaurante universitario ndo € um simples restaurante; trata-
se, na verdade, de uma Unidade de Alimentacao e Nutricdo (ABREU; SPINELLI; ZANARDI,
2007). A diferenca é que varios individuos, especialmente a populacdo mais carente, fazem
diariamente a maioria das refeicbes no local; precisando ter as necessidades nutricionais
supridas pela instituicdo. Ter um servico de alimentacdo e nutricdo adequado a salde da
populacdo é uma tarefa dificil, e poucas instituicbes prestam esse servico com a qualidade
exigida (ABREU; SPINELLI; ZANARDI, 2007; CARDOSO; SOUZA; SANTOS, 2005). Mas
sua existéncia € essencial para garantir a seguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2006;

ARAUJO, 2010). No entanto, cabe ainda destaque que proporcao similar de alunos percebe que
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a alimentacdo saudavel na UnB ndo é financeiramente acessivel e que ndo ha regulamentacéo
para a oferta de alimentos nos pontos de venda, uma visdo mais frequente entre alunos com

maior tempo de curso.

Em termos dos fatores psicossociais, a pergunta “Vocé ja utilizou algum apoio
psicolégico ou psicossocial da UnB?” teve 90% de respostas NAO. A despeito da enorme
maioria de alunos dizerem NAO, a redacdo da questdo dificulta afirmar se este & um aspecto
negativo ou positivo. E dificil dizer se os alunos precisaram, mas ndo utilizaram os servigos ou

se ndo precisaram dos servigos.

Considerando que 67% dos alunos identificam que a UnB promove, em alguma medida
(SIM ou EM PARTE), programas ou estratégias de assisténcia ou apoio psicossocial aos
estudantes, ndo sabemos se ocorre uma desvalorizacdo da atencdo psicoldgica ou uma
ineficiéncia em divulgar os servicos oferecidos de forma adequada pela Universidade (REIS,
FERNANDES; GOMES, 2010; PERES; SANTOS; COELHO, 2003). Nesse sentido
destacamos as condicdes estressantes de prazos apertados, alta exigéncia e competitividade da
vida universitaria, e a falta de algumas estruturas de apoio, especialmente quando o aluno nao
é natural da cidade em que reside para estudar, além das pressées naturais do periodo de entrada
na vida adulta (REIS, FERNANDES; GOMES, 2010; CARVALHO, 2007). indices de
depresséo sao elevados na faixa etaria estudada (ORTEGA; BARROS; CANTERO, 2011) e
hoje o Brasil apresenta altos indices de suicidio entre jovens (MACHADO; SANTQOS, 2015).

Nessa Area, destacamos que as questdes tratam do que a instituicdo faz para melhorar
os estilos de vida dos alunos, ndo se tratando de perguntas sobre os habitos de vida. Nesse
sentido, é importante diferenciar acfes preventivistas, com foco na reducdo de danos,
comportamentos de risco, e centradas na perspectiva autoritaria, prescritiva e proibitiva; de
acOes efetivamente promotoras de salde. Enquanto uma corrente culpabiliza o individuo e
naturaliza condi¢des de vida, a outra busca criticar comportamentos de saude relacionados a
detinos de vida e condi¢des sociais. Dizer isso ndo se trata de negar que o sedentarismo, a ma
alimentacdo ou o uso de drogas possam ser prejudiciais a saude; mas que estes comportamentos
fazem parte de um todo social ligado a condi¢Ges socioeconémicas, local de nascimento, entre
outras variaveis. Uma UPS precisa discutir tais questdes frente a perspectiva de qualidade de
vida e bem-estar; ligada ao prazer e livre engajamento (ORTEGA; BARROS; CANTERO,
2011; GONZALEZ-ZAPATA et al., 2013; CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; BRASIL, 2014;
VARGAS, 2006).
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A partir dessa perspectiva critica, & importante discutir se ha apenas uma forma de ser
saudavel; o papel da instituicio na promocdo da salde e o papel da educagdo e do
empoderamento do sujeito para que ele tome as rédeas de seus comportamentos (SAVIANI,
2004). Nesse sentido, torna-se mais complexo discutir os comportamentos idealizados em
salde. Por exemplo: colocar mais uma atividade em dias ja repletos, estressantes e cansativos
(parte do cotidiano da universidade), pode resultar em uma situagéo crénica de estresse e fadiga
(GONZALEZ-ZAPATA et al., 2013). No caso da alimentacdo, ha que se discutir 0s processos
de gestdo envolvidos como oferta, precos e qualidade dos produtos (PADILLA-BERNAL,;
PEREZ-VEYNA, 2008), incluindo aspectos de incentivo fiscal e estratégias mercadoldgicas
que encarecem produtos considerados mais saudaveis, como integrais e organicos (SOUSA et
al., 2012).

A situacdo fica ainda mais delicada quando passamos as questfes do uso de drogas. Nao
h& como negar que o uso excessivo de drogas (licitas ou ilicitas) possuem efeitos negativos no
corpo humano (PARANHOS; GARRAFA; MELO, 2015). No entanto, mesmo numa
perspectiva utilitarista, usar drogas poderia ser justificado se, para o individuo, aquele
comportamento o fizesse algum bem (PARANHOS; GARRAFA; MELO, 2015; BUCHELE;
COELHO; LINDNER, 2009; VARGAS, 2006). Contrapondo a visdo proibicinista e
criminalizadora que domina o cenario contemporaneo apoiada nos efeitos deletérios aos
sistemas bioldgicos (MACHADO; BOARINI, 2013; PARANHOS; GARRAFA; MELO,
2015), temos a ideia de uso recreativo das drogas, que ocorre como componente de ludicidade.
Assim, a UPS deveria problematizar com o aluno sobre as razGes para ndo usar drogas,
ajudando as pessoas a manterem a vitalidade evitando os vicios que podem decorrer do uso de
drogas (BUCHELE; COELHO; LINDNER, 2009).

N&o devemos entender que a universidade deva permitir o uso de drogas, mas também
ndo podemos dizer que a Universidade deve se alinhar a vertente moral do proibicionismo e
combater o uso de drogas com todas as forcas. Ha que reconhecer o prazer e o livre arbitrio,
aléem do alivio de algum sofrimento (VARGAS, 2006; BUCHELE; COELHO; LINDNER,
2009), mas também os processos de fuga da realidade e a busca por ajuda que podem estar
presentes nesses comportamentos, muitas vezes ligados a estados mentais patoldgicos e ao vicio
(MACHADO; MOURA; ALMEIDA, 2015).

N&o obstante, é importante reconhecer a elevada frequéncia de uso dessas substancias

entre universitarios; com presenca de policonsumo em até 15% dessa populacio (ZARATE et
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al., 2006), com a peculiaridade de que alunos de medicina sdo os que mostram o perfil mais
propenso para o uso de &lcool, tabaco e drogas (ZARATE et al., 2006; NOBREGA et al., 2012;
HERNANDEZ et al., 2012; PEREZ et al., 2012, CORBANI, 2009). Tal aspecto nos faz
considerar o papel das cobrancgas, do estresse académico ou mesmo das longas horas de estudo
no aumento do uso de drogas como paliativo ou alivio de tensdo (PEREZ et al., 2012;
ORTEGA; BARROS; CANTERO, 2011; CAMPO et al., 2006).

Isto sinaliza que, entre a perspectiva proibitiva e a da contencao de danos, a universidade
acaba ndo conseguindo prevenir ou diminuir o uso de drogas e, na verdade, pode funcionar
como item motivador para tal comportamento. Prestar atengdo na questdo, ainda que seja na
perspectiva de uma discussdo sobre a abordagem da proibicdo ou ndo, torna-se uma tarefa
essencial para uma instituicdo que queira tornar-se promotora de saude (TSOUROS et al.,
1998).

A questdo principal passa a ser como lidar com tudo isto. As complexidades envolvidas
nessas questdes apontam que a “expertise” e a competéncia administrativa devem estar aliadas
a promocdo de saude (LANGE; VIO, 2006; DOORIS; DOHERTY, 2006), criando a
necessidade de exceléncia na conducéo de tal processo. A Universidade deve desenvolver uma
maneira de operacionalizar solug¢Ges para a questdo, sem desconsiderar que essa se relaciona
com todo o sistema de ensino e a cultura amplamente difundida no mundo moderno (MAIO e
SANTOS, 2015; TAVARES et al., 2016). Um primeiro passo foi dado em relacdo a mapear
onde esta sendo o problema (TSOUROS et al., 1998): alunos apontam que o0 ambiente da UnB
estimula o consumo de drogas (licitas e ilicitas), muito provavelmente pelo contato com 0s
pares, a necessidade de aceitacdo, a vontade de experimentar, e a possibilidade de acesso
(MARQUES, 2000; SANCHEZ, 2010). Em adicdo, ndo sdo ofertadas na UnB condicdes

satisfatorias para a atividade fisica, alimentacédo e apoio psicossocial.

E relevante que a universidade, de forma colaborativa, desenvolva estratégias para
deixar o cotidiano do aluno menos estressante e mais aberto para atividades recreativas, talvez
reduzindo o nimero de tarefas e cobrancas (GONZALEZ-ZAPATA et al., 2013; ORTEGA,
BARROS; CANTERO, 2011). O fortalecimento e a valorizacdo da pratica de atividades fisicas
(CARVALHO e NOGUEIRA, 2016) e do espagco comensal, ou seja, do espaco e do momento
em que se fazem as refeicbes em conjunto (PEDROSO, SOUSA e SALES, 2011;
GORGULHO; MARCHIONI, 2011), podem contribuir para 0 bem-estar geral e, assim, acabar
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influenciando outros comportamentos, sem que se adote uma postura preventivista e que

culpabiliza o individuo.

6.5  Diferencas entre Cursos e Faculdades

As diferengas nos resultados entre cursos e faculdades foram notaveis, principalmente
apos ajustadas as variaveis confundidoras de sexo, classe econdmica, faixa etaria e periodo do
curso. Nas quatro Areas, podemos perceber claramente uma tendéncia dos Cursos de Educacio
Fisica, Medicina e Enfermagem apresentaram maiores quantidades de percep¢des negativas
gue 0s outros cursos, sendo estas diferencas estatisticamente significativas para Comunicacéo
e Participacdo Social e Estilos de vida. H4 que se destacar também maiores quantidades de
percepcOes positivas dentro do Curso de Saude Coletiva, estatisticamente significantes nas
quatro areas. Outros cursos com melhores desempenhos em Comunicacéo e Participacdo Social

e Estilos de vida foram Ciéncias Farmacéuticas e Odontologia.

Tais resultados se reproduzem também quando avaliamos as Areas pelas Faculdades.
Como a Faculdade de Ciéncias da Saude engloba os cursos com maiores quantidades de alunos
com percepcdes mais positivas, acabou mantendo essas diferencas nas quatro areas, sendo

estatisticamente significativa para Comunicacao e Participacdo Social e Estilos de vida.

Buscando identificar a influéncia das Questdes nas diferencas encontradas na Area de
Gestdo Institucional, podemos destacar diferencas significativas nos seguintes padrdes de
respostas: apenas 10% dos alunos da Faculdade de Medicina indicam que SIM, o projeto
pedagdgico do curso formaliza a énfase no bem-estar e no desenvolvimento integral dos
estudantes quando comparado a >30% dos alunos das Faculdades de Educacdo Fisica e de
Ciéncias da Saude; menos alunos da Faculdade de Medicina indicam que o ensino na UnB
possui qualidade, possibilita criticidade, além fomentar niveis de exceléncia; e mais alunos da
Faculdade de Medicina indicam que a carga horaria de ensino, pesquisa e extensdo na UnB nédo
sdo adequadas e ndo favorecem a promocao da saude; quando comparados as outras duas
Faculdades. Isto deve ser refletido com precaucdo em virtude da grande quantidade de alunos
iniciantes presentes na Faculdade de Medicina e, portanto, desconhecedores de algumas
iniciativas e sistematicas existentes na prdpria faculdade. Neste sentido, a propor¢do de alunos
iniciantes pode ter influenciado as respostas em virtude de desconhecimento do que ocorre na

propria faculdade, por parte dos alunos.
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Né&o obstante, os alunos da Faculdade de Medicina foram os que menos responderam
NAO & pergunta “A faculdade possui alguma politica institucional que fomente o bem-estar e
a qualidade de vida da comunidade académica?”, e os alunos da Faculdade de Ciéncias da
Saude foram os que mais responderam ndo a essa questdo, podendo indicar uma maior
criticidade desses alunos quanto a esse aspecto. Este padréo se repetiu na pergunta “A UnB
desenvolve algum programa ou acdo de promog¢do da salde ou da qualidade de vida para
estudantes?”. Ainda assim, estas duas questdes fogem a regra, de modo que a FS, no geral,

respondeu mais positivamente as questdes.

Destacamos ainda que os alunos da Faculdade de Educacdo Fisica foram os que menos
responderam que o clima psicologico da UnB néo é adequado a saude; mas foram os que mais
responderam que a UnB ndo desenvolve acdes de promogéo da saude atraves de vinculos com
a comunidade externa; e que ndo participaram de aulas ou projetos de promogédo da saude

realizados com vinculos entre a UnB e outras instituicOes externas.

Buscando identificar a influéncia das Questdes nas diferencas encontradas na Area de
Comunicacao e Participacdo Social, temos que a Faculdade de Educacédo Fisica apresentou
percepcOes mais negativas em termos da UnB ndo desenvolver estratégias de comunicagédo
voltada para a promocéo da saude; das informacdes disponiveis nas estratégias de comunicacao
ndo beneficiarem sua satde; de a comunidade académica nédo participar do desenvolvimento de
estratégias e programas de promocéo da Satde na UnB ; e de a UnB NAO apoiar iniciativas de
alunos relacionadas a promogéo de satde. Em contrapartida, alunos da Faculdade de Medicina
foram os que mais afirmaram néo ser facil acessar informacdes referentes a promocao da saude
na UnB.

Torna-se relevante aqui discutir a questdo de que existe uma lacuna na participacédo
social e comunicacdo diagnosticadas por este estudo nas faculdades de Educacao Fisica, e
Faculdade de Medicina. Acreditamos que tal diferenca na percepc¢do dos alunos tenha relacéo
com as posturas de gestdo das Faculdades e com 0s processos no interior das mesmas.
Conforme discutiremos mais adiante, a Faculdade de Ciéncias da Saude desenvolve um
programa de promoc¢do de salde que conta com estratégias especificas de participacdo e
comunicacgdo; entre outras 0 COMUNICA Faculdade de Ciéncias da Saude. Tal estratégia
amplia o rol de instrumentos com os quais os alunos podem operar, participando e tendo nogéo,
por meio da transparéncia, dos processos ocorridos na faculdade (COMUNICA Faculdade de

Ciéncias da Saude, 2016),. Os mecanismos de participacdo devem ser claros, de modo a
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possibilitar ndo s a sensacdo real de participacdo mas a efetiva e real influéncia e voz no meio
académico (SPOSITO; TARABOLA, 2006).

Buscando identificar a influéncia das Questdes nas diferencas encontradas na Area de
Ambientes Saudaveis, temos que alunos da Faculdade de Educagdo Fisica tem uma melhor
percepcdo do ambiente, tanto em relacéo a salas de aula; espacos de socializacao e lazer; e clima
psicoldgico; mas percebem como pior as questdes de politica institucional de inclusdo e
ambientes acessiveis para pessoas com necessidades especiais. Tais aspectos refletem a
realidade pois a Faculdade de Educacéo Fisica tem amplos espacos fisicos, mas ndo dispGe de
acessibilidade, havendo muitas escadas em seu espaco, além de pavimentacdo que deixa a
desejar, o que prejudica o acesso fisico de pessoas com necessidades especiais. Destacamos
ainda as piores percepcdes dos alunos da Faculdade de Medicina quanto as salas de aula NAO
serem adequadas ao numero e as necessidades dos estudantes; ao clima psicolégico da UnB

NAO ser saudavel; e por presenciar ou passar por situacdes de discriminacdo na UnB.

Por fim, quanto a influéncia das Questdes nas diferencas encontradas na Area de
Estilos de Vida, alunos da Faculdade de Medicina percebem de forma mais positiva a UnB
como promotora de programas ou estratégias de assisténcia ou apoio psicossocial aos
estudantes; e foram os que mais consideraram que a alimentacdo saudavel na UnB é
financeiramente acessivel, muito provavelmente em funcédo de serem da classe econémica mais
abastada; mas foram os que mais indicaram que a UnB ndo desenvolve estratégias de promocao
da atividade fisica para estudantes . Ja os alunos da Faculdade de Educacao Fisica foram os que
mais perceberam mais negativamente a UnB como nao desenvolvedora de estratégias visando
a promocdo da saude sexual e reprodutiva; perceberam mais negativamente a oferta de
alimentos saudaveis dentro da UnB, assim como a acessibilidade financeira; além disso, estes
alunos perceberam de forma mais negativa existéncia de estratégias de prevencdo ou

tratamento, ou conscientiza¢do quanto ao consumo de tabaco, alcool e outras drogas na UnB.

Os melhores resultados em todas as Areas e na maioria das Questdes obtidos pela
Faculdade de Ciéncias da Saude podem, ao menos em parte, ser atribuido aos esforgcos que a
gestdo vem fazendo para transforma-la numa unidade Promotora de Salde através de um
projeto institucional chamado “Faculdade de Ciéncias da Saude Promotora de Satde”. Esta
iniciativa é unica na Universidade, e foi oficializada em 2014 com a realizag&o do | Seminério
Faculdade de Ciéncias da Saude Promotora de Saude, realizado nos dias 2 e 3 de dezembro de

2014. Nessa oportunidade, figuras de expressivo reconhecimento no movimento Latino
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Americano de UPS (como Maria Constanza Granados Mendonza, da Pontificia Universidad
Javeriana, Colémbia; e Ana Martinez Perez, da Universidad de las Américas, Equador)
estiveram juntos com professores, servidores e alunos para discutir os rumos da Faculdade de

Ciéncias da Saude.

O 1II Seminario “Faculdade de Ciéncias da Salde Promotora de Saude” realizado em
2016 deu seguimento as discussdes e fortalecimento das inciativas, com um importante passo
na consolidacdo institucional do movimento. A Faculdade de Ciéncias da Saude passa a compor
oficialmente a Rede Ibero-Americana de UPS, recebendo das maos do Sr Hiram Arroyo, da
Universidade de Porto Rico o certificado de UPS. Atualmente a Faculdade de Ciéncias da Saude
possui inimeros projetos ou acgdes que sdo desenvolvidas no intuito de tornar o ambiente, o
estilo de vida, a comunicacgéo, a participacdo e a gestdo mais promotores de saude. Alguns

exemplos sdo:

— Oestimulo a conscientizagéo e participacdo dos alunos através de um painel colocado
na entrada da Faculdade com a pergunta “Para vocé o que ¢ uma universidade saudavel?”
(Figura 9), trabalhando também com a escuta sensivel. Como ndo poderia deixar de ser, desde
0 inicio do programa houve uma consulta ao publico da Faculdade em relacdo a aspectos
desejaveis para a convivéncia da comunidade no espaco disponivel.

— A recriacdo dos espacos fisicos para uso dos alunos, incluindo uso de materiais
reciclados para compor sofas e areas comuns (Figura 10) em que os alunos pudessem se sentar
para estudar, descansar ou para refletir no ambiente da Faculdade

— A instalacdo do Ponto de Encontro Comunitario Dr.Elioenai Dornelles Alves em
frente a Faculdade de Ciéncias da Saude (Figura 10) para proporcionar mais uma oportunidade
para a préatica de atividades fisicas e, como diz 0 nome do espaco, para 0 encontro entre pessoas
gue sejam ndo sO da faculdade como de toda Universidade e até mesmo de fora dela (UnB,
2017).

— A finalizacdo de um contrato de servico com a cantina que servia lanches nédo
saudaveis e se recusou a mudar o cardapio; e a criacdo, no lugar, do espaco Cora Coralina
(Figura 10), que visa gerar uma area de convivio mais benéfico e, como indica 0 nome da
poetisa brasileira, a possibilidade de encontro e um espaco para relaxamento e reflexdo
(COMUNICA Faculdade de Ciéncias da Saude, 2016). Este processo reformulou habitos dos

estudantes, fazendo com que estes ora trouxessem alimentos frescos prontos de casa, ora
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buscassem cantinas proximas, ja que a ideia ndo é dificultar o consumo de alimentos ndo
saudaveis, mas reforcar uma filosofia e um ideal a ser seguido.

— “Plante um Livro no Jardim da Faculdade de Ciéncias da Saude; a leitura alimenta a
alma” (Figura 10), promovendo a possibilidade de compartilhamento de conhecimento e senso
de pertencimento a uma comunidade que possibilita pensar no outro e valorizar a cultura
erudita. O projeto constitui-se como uma oportunidade para alunos conhecerem novos livros e
trocarem informagfes. Existem varios armarios dispostos pela Faculdade em que se pode
colocar livros e retird-los no momento em que for conveniente (COMUNICA Faculdade de
Ciéncias da Saude, 2016).

— A'inser¢do de um enorme painel artistico, produzido por um aluno, no auditério da
Faculdade de Ciéncias da Saude representando as diversas faces da saude (Figura 11) que,
somada a muitas outras obras presentes na estrutura da Faculdade, torna o ambiente mais
elaborado esteticamente e mais inserido em uma perspectiva de conscientizacdo quanto a
Promocéo da Saude.

— O “Comunica FS” (Figura 12), uma iniciativa que reuniu alunos e profissionais em
torno de um jornal eletrdnico e impresso, desenvolvido com a participacdo desses personagens.
O “Comunica Faculdade de Ciéncias da Saude” surge nao sé6 da ideia de repassar informagoes
sobre 0 que esta sendo feito na Universidade, o que ja seria algo inerente a uma adequada
gestdo. A Comunica Faculdade de Ciéncias da Saude abre espaco para atuacdo dos alunos,
interagindo com a gestdo e com aspectos inerentes a transmissdo de informacdes e processos
de tomada de decisdes politicas (COMUNICA Faculdade de Ciéncias da Saude, 2016).

— Alteragdes de nomes de auditorios, que foram “rebatizados” e agora recebem os
nomes ‘“Democracia e Liberdade”; “Cuidado e Humanidade” e “For¢ga da Saude”
(COMUNICA Faculdade de Ciéncias da Saude, 2016).

— Addistribuicdo de frases ligadas a principios da Promocéo da Saude espalhadas pela
Faculdade (Figura 12).

— Abertura a movimentos reacionarios ligados a defesa dos direitos da mulher apds o
assassinato da estudante da biologia Louise Ribeiro por seu namorado, também aluno da UnB,
dentro das dependéncias da UnB - com a parceria da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), da Organizacdo das NacBes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), do Departamento de AcGes Programéticas e Estratégicas (DAPES/SAS/MS), do
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP/SGEP/MS) do Ministério da Saude —
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visando combate a violéncia dentro da Universidade com inclusdo regular de notas de

conscientizacdo no site da Faculdade de Ciéncias da Saude (Figura 12).
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Figura 9 - Respostas dos alunos afixadas no Mural colocado na entrada da Faculdade de
Ciéncias da Saude do Campus Darcy Ribeiro no primeiro semestre de 2016.

PRk Yoo, 0 QUE £, UMK
UNIVERSIDADE SAUDAWEL ?

Fonte: autor.

Figura 10- Iniciativas existentes na FS Promotora de Salde.Uso de materiais reciclados
(quadrante esquerdo-superior), espaco comunitario Dr. Elioenai Dornelles Alves (quadrante
direito-superior), espaco coletivo Cora Coralina (quadrante esquerdo-inferior) e o projeto
plante um livro no seu jardim (quadrante direito-inferior).

Fonte: autor.
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Figura 11 - Quadro pintado pelo aluno Tiago Botelho em um auditdrio da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia intitulado Forcas da Sadude, 2015.

Fonte: BOTELHO, 2015.

Figura 12 -Espaco fisico destinado a Promocao de saide. Frases espalhadas pela Faculdade
(parte superior), defesa em relacdo ao ideario de defesa da mulher (quadrante esquerdo-

Fonte: autor.
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Todos estes projetos aqui citados ndo sdo apenas a¢des pontuais. Existe a vontade da
direcdo e de alguns professores integrantes da Faculdade de que o projeto se estabeleca como
continuo e duradouro, conforme prega um dos principios da Promogdo da Salde, a
sustentabilidade (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Em adicio essa iniciativa se alinha com a
recriacdo dos espacos (ou settings) para proporcionar um ambiente mais adequado a Promocao
da Saude (DOORIS; DOHERTY, 2006).

Os resultados do presente estudo indicam para um caminho positivo da Faculdade de
Ciéncias da Saude Promotora de Satde em relacdo a seu impacto na percepcao dos alunos sobre
a realidade promotora de satde na UnB. Nosso estudo ndo se trata de um estudo antes e depois
e, portanto, ndo podemos falar de causa e efeito; nem avaliou o impacto na vida dos estudantes.
Mas é necessario pensar que a Promocéo de salde possui em sua esséncia uma dinamicidade.
Quando um primeiro passo € dado na direcdo da promog¢do da saude, tantos outros se
desencadeiam, “acordando” e sensibilizando individuos para que estes percebam o que esta
sendo feito e passem a atuar no sentido de melhorar ainda mais os processos. Como uma bola
de neve, 0 ambiente vai se transformando e as iniciativas futuras se tornam cada vez mais
rapidas, faceis e prosperas (TSOUROS et al., 1998). Quando se tem disposi¢cdo para dar este

primeiro passo, realizar a utopia de promover a saude comeca a se tornar possivel.

Retomando o olhar ampliado sobre a UnB, é importante também registrar algumas
iniciativas na esfera da gestéo central, tais como: normativas com referéncias diretas ao termo
Promocéo da Salde como no Relatério de auto avaliacdo institucional de 2015 (UnB 2016) e 0
Plano de Desenvolvimento Institucional 2014-2017 (UnB, 2014); oportunidades e auxilios a
alunos em condicdo de vulnerabilidade (UnB, 2017); editais de fomento ao esporte e lazer
(DEA, 2017); projetos de extensdo que possibilitam o acesso da comunidade, em particular
grupos marginalizados, assim como atendimento integral a necessidades dos mais diversos
grupos envolvidos e a existéncia de uma Diretoria de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida,
cuidando de politicas neste sentido (UNB, 2011). No entanto, como dito previamente, nao
existe um projeto com escopo promotor de saude unificando toda a instituicdo. Tal iniciativa

ainda se encontra isolada na Faculdade de Ciéncias da Saude.

Uma aproximacdo da UnB com a promocéo da saude cria condicGes para que mais
projetos promotores de salde se instaurem nas variadas Faculdades e Departamentos. Nesse
caso, propde-se que a gestdo central considere o projeto que esta sendo realizado na Faculdade

de Ciéncias da Saude pois ha indicios de que esse esteja efetivamente modificando a percepcéo
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dos alunos sobre o tema. Considerando que algumas universidades brasileiras integram a
RIUPS desde 2009, e que pouco foi desenvolvido desde entdo, é de extrema relevancia dar

visibilidade ao que a UnB vem fazendo na dire¢do de se tornar uma UPS.

Embora utilizando um modelo de avaliagdo de UPS desenvolvido na realidade da
América Latina (REDUPS, 2013), hd uma enorme dificuldade em termos de comparacdo dos
resultados com outros estudos: seja pelas diferencas metodoldgicas; seja pela propria

inexisténcia de tais publicacdes. Tentamos a seguir, reduzir um pouco dessa lacuna.

6.6  Limitacdes e Contribuicdes do presente estudo

Existem diversas limitagdes no presente estudo tais como: ndo abranger todos 0s cursos
da grande area da saude, ndo considerar as percepg¢des de alunos de outros cursos nem de outros
campi, ndo contemplar outras popula¢cdes da comunidade universitaria, dentre outros. Além
disso, podemos destacar a dificuldade de obter a participacio dos alunos na pesquisa. E comum
a desmotivacdo para a participacdo e 0 engajamento entre jovens por diversos motivos, tais
COmO: pouco incentivo ao comportamento participativo; acomodacao, de modo a apenas aceitar
0 que esta sendo feito; e sensacdo de ser ignorado, ao identificar que sua opinido acaba ndo
fazendo diferenca (MARENT; FORSTER; NOWAK, 2012; MARTINS; DAYRELL, 2013;
SPOSITO; TARABOLA, 2016).

Mecanismos para aumentar a participacdo devem observar as possibilidades reais de
acdo dos sujeitos, e ndo ficticias. Dentro disto, este trabalho se propde a fazer uma devolutiva
deste material para os alunos. Para tanto, pensamos em desenvolver um relatério executivo.
Posteriormente, as formas de disseminar o trabalho podem variar, incluindo os canais de
comunicacdo oficiais ou ndo (como comunica Faculdade de Ciéncias da Saude e facebook e
murais espalhados pela UnB) . Uma estratégia que sera utilizada sera divulgar a defesa dessa
dissertacdo em grupos de Facebook dos cursos de Educacdo Fisica, Medicina, Saude Coletiva,

Enfermagem, Ciéncias Farmacéuticas, Nutri¢cdo e Odontologia.

Uma outra decisdo limitante, tomada em funcdo do fator tempo, foi ndo discutir as
questdes relativas a saude de professores e funcionarios, incluindo-se ai 0s espacos laborais. A
nosso ver, tais questdes seriam discutidas com mais propriedade se pudéssemos contar com a
percepcdo dos proprios servidores, ampliando sobremaneira o entendimento sobre tais aspectos
na UnB. N&o obstante, merece destaque que a maioria dos alunos percebem que a UnB ndo

promove salde em diversos desses aspectos da vida dos servidores e professores ou que nao
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desenvolve programas de saude e qualidade de vida. Por mais que estas respostas tenham sido
influenciadas por um quantitativo grande de alunos ingressantes, tais aspectos devem ser mais
explorados em outros estudos; principalmente sabendo das condi¢des de insalubridade e
adoecimentos presentes no ambiente competitivo da universidade, onde o desmonte do Estado
convive com a cobranca por eficiéncia produtiva nas politicas relativas as Universidades
(GEHRING-JUNIOR e SOARES, 2003); inclusive na realidade de professores da UnB, mais
especificamente da Faculdade de Educacéo Fisica (LEITE, 2016).

Além desta questdo, existe a limitacdo imposta pelo proprio instrumento de pesquisa
adotado. Ele foi elaborado com base em guia para uso por parte de gestores e, portanto, perde
bastante de suas possibilidades analiticas quando utilizado por alunos, visto que algumas
perguntas exigem um conhecimento mais fino do que ocorre na Universidade, a analise acaba
ndo informando tudo o que poderia, afinal de contas, os alunos simplesmente ndo conhecem o

que esta sendo perguntado.

Dado este fato, mesmo considerando que ndo existe instrumento perfeito para se mapear
arealidade (NUTBEAM, 1998), destaca-se que estas lacunas devem ser supridas em posteriores
estudos, como a exploracdo do assunto trabalho, ja que a analise dos processos envovlvendo
servidores a partir da percep¢do do estudante ficou comprometida, dada a unilateralidade de

ponto de vista obtido.

A dissolucdo destas questdes causa uma dificuldade em funcéo da pouca quantidade de
estudos propondo instrumentos e realizando avaliagdes mais complexas em promogéo da salde.
Nessa direcdo acredita-se que foi dado um passo importante neste estudo ao utilizar um
instrumento que abrange de forma integrada, quatro grandes areas de acdo, permitindo fazer
recomendacdes bastante especificas no tdpico das consideracdes finais, além das constantes na

discussdo do trabalho.

Complementando esta discussdo, métodos Unicos ndo sdo apropriados para analisar a
promocdao de salde pois produzem conclusées limitadas. Métodos realisticos poderiam ser Gteis
se bem aplicados ao valorizar a experiéncia do avaliador. E 0s métodos mistos, que envolvem
mais de um método, sdo eficientes para avaliacdo de promoc¢do da salde, especialmente na
perspectiva de avaliacdo de quarta geragdo (KAUR e RAJESH, 2015). Mas dentro de cada

método existem incontaveis instrumentos de pesquisa. A escolha do instrumento mais
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adequado, portanto, ndo se torna uma tarefa facil e demanda expertise do avaliador
(THOROGOOD; COOMBES, 2010; SMITH e ORY, 2014; KAUR; RAJESH, 2015).

Outra complexidade envolvida no processo de avaliagcdo; em especial se tratando de
promocao da satde é que, quando distribuidos em grandes Areas, o instrumento ndo apresentou
sensibilidade para identificar prevaléncias ou diferengas significativas para a maioria das
variaveis analisadas; mas quando distribuidos em componentes e questdes pudemos identificar
diversas disparidades e tendéncias. E ndo se trata somente de alguns indicadores, mas de varios;
e também ndo se trata de usar todos os dados para sumarizagdo de uma resposta, pois cada

resposta é importante.

O potencial de promocédo de satde ndo pode ser definido em uma “nota”. Ha que se
destacar 0s indmeros inputs sistematicos e as diversas formas de saida do sistema
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2007; POMMIE, MARIE-RENEE; DIDIER, 2010). Tirar
conclusdes a respeito da Promocdo de Saude se faz impossivel se ndo houver a no¢do do que
se esta querendo alcancar e os subsidios de analise reais disponiveis para estas conclusdes
(THOROGOOD; COOMBES, 2010).

Considerando a propria avaliagdo como um constructo complexo, que busca retirar
significados Uteis de um determinado resultado obtido, mas incapaz de apreender a totalidade
dos fenémenos, experimentamos a complexidade envolvida na escolha do instrumento de
avaliacdo, na representatividade dos dados obtidos e, nas conclus6es (parciais e subjetivas, uma
vez que envolvem o olhar e as decisdes de quem avalia) envolvidas nas avaliacGes
(THOROGGOD; COOMBES, 2010; GUBA; LINCOLN, 1989; KUSMA; MOYSES;
MOYSES, 2012).

Em adicdo, a formulacdo de algumas questdes deixaram de explorar aspectos mais
aprofundados com relacdo a assuntos importantes, como foi 0 caso de saber se alunos ndo usam
ou ndo precisam do apoio psicossocial da UnB; e se os alunos passam ou presenciam
discriminacdo; restringindo as reflexdes a respeito desses assuntos. E mais, o presente estudo
ndo se propds a analisar a caracteristicas das politicas, propostas, projetos e acfes, quando
existentes, em termos dos principios e diretrizes de promocéo da sadde. E possivel que muitos
desses, embora existentes na UnB, tenham caracteristicas predominantemente preventivistas,

ndo alcancando o ideario da promocéo da saude.
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H& que se destacar que avaliar em promocéo da saude significa adotar um compromisso
ético com seus principios norteadores. Ao contemplar a participacdo social como aspecto
central da promogdo, precisamos garantir os individuos afetados pelas avaliagBes sejam
empoderados e possam planejar e decidir sobre as acfes necessarias para promover as
mudancas desejadas. Nessa perspectiva, gostariamos de registrar a existéncia do que vem sendo
chamado de “avaliacdo de quarta geracdo”; uma metodologia que nos inspirou (embora nao
tenhamos conseguido realiza-la) e deve nortear futuros trabalhos sobre o tema (HEIDMANN
et al., 2006; GUBA; LINCOLN, 1989; KUSMA; MOYSES; MOYSES, 2012, POTVIN,
BILODEAU; GENDRON, 2008).

Mesmo ndo podendo garantir, buscaremos divulgar ao maximo os resultados da presente
pesquisa para que ela sirva de subsidio para alunos, professores e gestores das Faculdades
envolvidas, mas também que possa ser utilizada como uma experiéncia piloto pela UnB e até,
por outras Universidades Latino Americanas. Nessa dire¢do gostariamos de ressaltar o objetivo
alcancado de dar visibilidade a percep¢do do aluno num processo de avaliagdo da instituicédo,
uma atividade creditada normalmente aos gestores. E de contemplar uma grande quantidade de
itens mostrando um panorama da UnB a partir de uma perspectiva participativa. Além de
discutir essas questdes a luz de referenciais mais complexos como a promocdo da saude
(DOORIS, 2013) e os determinantes sociais da saude (BRASIL, 2014).

Busca-se dar visibilidade ao aluno para que ele se sinta parte do processo;
principalmente na area da gestdo; onde foram mais evidentes as respostas positivas e onde
justamente o aluno deve estar inserido, participando dos processos de forma real (DOORIS,
2013; MARENT; FORSTER; NOWAK, 2012). Além disso, o individuo pode achar a tarefa
participativa ardua e desafiadora. Neste ponto, entra 0 comodismo. Muito mais facil seria se
manter & sombra do que buscar algumas formas de participacio. E nesse ponto que a alta gest&o
deve pensar em prover meios simples e diretos de participacdo, para que burocracias ndo sirvam
de barreiras a participacdao (WISNER; ADAMS, 2002; MARRENT; FORSTER; NOWAK,
2012). E, apesar deste estudo considerar a opinido dos alunos um ponto fundamental para a
analise de uma UPS, é importante destacar que politicas de promoc¢do da salude devem ser
elaboradas e avaliadas com a participacdo de todos os grupos e ndo s6 por uma populacdo

especifica.

Mas pudemos perceber com a experiéncia da Faculdade de Ciéncias da Saude que a

escuta sensivel realizada com os mais diversos publicos da Universidade, além de garantir uma
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melhor oferta de servicos, incrementa niveis de participacdo e salde dos proprios usuérios. A
sensacdo de ser ouvido estd relacionada com quanto os individuos dentro de instituicdes
promotoras de salde se sentem acolhidos e isso passa seguranca, base para a participacao social
e o incremento de niveis de salde mental e, portanto, saide como um todo (TSOUROS et al.,
1998; DOORIS; DOHERTY, 2006). Iniciativas como esta devem ser mais constantes pois as
dificuldades relacionadas a participacdo sdo muitas. Dar voz ao aluno é sé o primeiro passo,
pois uma avaliacdo de quarta geracao, possibilitaria a participacéo de todos, de forma equanime
e empoderada, desde 0s processos iniciais de pactuacdo e construcdo dos critérios e objetivos
da avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 1989; TSOUROQOS et al., 1998).

7. CONSIDERACOES FINAIS (CONCLUSOES)

O presente estudo possibilitou enxergar que os alunos da saude do Campus Darcy
Ribeiro, a UnB percebem a Promocdao de Saude na instituicdo em uma situacdo moderada. Isto
indica, por um lado, um longo trabalho a ser realizado, principalmente em alguns indicadores
especificos, expandindo a perspectiva promotora de saude ja identificada na Faculdade de
Ciéncias da Saude para toda a Universidade e, por outro, a existéncia de uma energia propulsora
em forma de recursos e atividades promotoras de salde que ja existem e ja estdo fazendo efeito,

possibilitando que a UnB tenha uma experiéncia onde se espelhar para se tornar uma UPS.

Pensando no que mais aproxima a UnB da Promoc¢éo de Salde, para os alunos, a area
gue mais mostrou avancos positivos foi a area de Gestdo institucional através dos componentes
Aspectos Curriculares e Vinculos com o meio. A questdo que mais recebeu respostas positivas
foi “O seu curso na UnB possui conteddo relacionado a Promocdo de Salde?”. Em
contrapartida, a lacuna mais facilmente identificavel em relacdo a Promocéo de Salude no olhar
dos alunos, encontra-se na area com mais respostas negativas, a de Estilos de Vida, com os
componentes Fatores psicossociais, Atividade fisica e Prevencdo do consumo de tabaco, alcool
e outras drogas tendo as percepcdes mais negativas. Nesse quesito chama a atencao que todas

as questdes relativas ao consumo de alcool, tabaco e outras drogas.

No processo de construcdo de uma UPS é importantissimo considerar as populacdes
mais vulneraveis, assim como as populagdes que sdo mais criticas em relagdo a instituicéo,

gerando a necessidade de futuras investigacbes em relacdo aso motivos do aumento de
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criticidade. As analises mostram que, de forma geral: o sexo feminino; a classe CDE; o
concluinte; e a faixa etaria adulta sdo fatores relacionados a percep¢des mais negativas dos
aspectos promotores de saude como um todo. Discussdes relacionadas a género e
Determinantes Sociais da Salde se fazem importantes neste sentido, além da importancia de

colocar em questdo o que gerou um olhar mais negativo por parte do aluno concluinte.

Poder observar o comportamento das respostas por Cursos e Faculdades possibilitou
também desvelar avangos e lacunas especificas para cada realidade. No geral, pode-se
identificar que a Faculdade de Ciéncias da Saude foi analisada mais positivamente, seja por
uma visédo diferenciada dos alunos que convivem neste espaco, seja por influéncia as iniciativas
ocorridas dentro da mesma, e se apontam aqui aspectos preocupantes na realidade da Faculdade
de Medicina e da Faculdade de Educacéo Fisica. Dentro dos cursos, ha que se destacar o padrdo
diferenciado positivamente da Satude Coletiva, unico curso noturno avaliado pelo estudo. Longe
de se pretender conclusivo, os resultados apresentados despertam a curiosidade para saber mais

sobre os aspectos que podem estar por tras das diferencas encontradas.

Além disto, este trabalho mostra que a participacao e a percepcdo dos alunos, populacéo
muitas vezes deixada de lado no processo avaliativo, sdo importantes no processo de
identificacdo das lacunas dentro da Universidade. Até porque os principais esforcos da
universidade, inclusive de muitas de suas acdes, sdo direcionados aos préprios alunos. A
despeito de todas as dificuldades encontradas, acreditamos que tenhamos cumprido com 0s
objetivos propostos tentando manter sempre a mente aberta para a complexidade das questdes
aqui abarcadas. E, por fim, reiteramos o compromisso ético de tentar fazer deste um processo
avaliativo, que tenha implicacGes préaticas na vida da comunidade académica, e que fortaleca as
iniciativas exitosas dessa comunidade. Convidamos outros pesquisadores a se dedicar a este
tema apaixonante e desafiador, utilizando-se de métodos mais avancados e contemplando novas
possibilidades investigativas através de outros atores-chave, favorecendo a construcdo do

conhecimento complexo sobre UPS.
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LISTA DE ANEXOS
ANEXO |
QUESTIONARIO E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) aluno(a),

Vocé é convidado(a) a participar do estudo sobre a Universidade de Brasilia (UnB) como
Instituicdo Promotora de Saude. O objetivo do estudo é analisar como os estudantes percebem a

promocao da satde na UnB. SO € possivel realizar o estudo se vocé, estudante, participar.

Sua participacdo € voluntaria e consiste em responder a um questionario com dados
sociodemograficos e 60 perguntas fechadas, com durag@o aproximada de 15 minutos. Todas as
informacdes coletadas sdo anGnimas e os dados serdo analisados de forma sigilosa. Os resultados

da pesquisa serao divulgados em publicages cientificas.

N&o ha riscos previstos por sua participacdo mas caso haja algum desconforto causado
por qualquer pergunta do questionario vocé pode ndo responde-la. Vocé pode ainda se recusar

ou desistir de participar a qualguer momento sem que ocorra nenhum prejuizo ou punicéo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/Faculdade de Ciéncias da Saude) da UnB. Qualquer davida ou informacéo sobre essa
pesquisa pode ser esclarecida através de contato com o pesquisador responsavel: mestrando Jorge
André Sevillis Almeida [e-mail: joacandre@gmail.com e celular (61) 8369-2928]. Qualquer
duvida sobre o preenchimento do TCLE ou dos seus direitos como participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo CEP/Faculdade de Ciéncias da Saude [telefone (61) 3107-1947 ou
e-mail: cepfs@unb.br].

Caso esteja de acordo, por favor assine abaixo:

Assinatura do(a) aluno(a) Assinatura do Pesquisador

participante da pesquisa Jorge André Sevillis Almeida
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ORIENTACOES GERAIS

A decisao em relacao as respostas deve seguir 0s critérios expressos abaixo.

Na&o: vocé ja procurou informacgédo a respeito e ndo achou ou ja teve acesso a alguma
fonte de informagdo (noticias, midias sociais, seminérios, aulas, amigos, conhecidos ou até
mesmo conversas paralelas) em que se expressava a ndo existéncia ou negacdo do item
presente na pergunta ou ja participou de experiéncias suficientes na Universidade para
presumir a inexisténcia ou negacdo de determinado item ou nunca tomou conhecimento e/

Ou nunca procurou a informagéo e ndo consegue presumir existéncia ou nao.

Em parte: as experiéncias contemplam alguns aspectos mas nao outros ou dependem
da interpretacdo de quem usufrui dos servicos, acGes ou estrutura ou ocorre em parte das

vezes, mas nao sempre ou VOCé ndo conhece mas consegue presumir a existéncia.

Sim: Ouviu falar, participou, conheceu, leu a respeito ou ndo conheceu mas tem
certeza de que existe.

Defini¢Bes importantes:

Chefe de familia-Pessoa que contribui com a maior parte da responsabilidade e renda
e que possua posicdo de destaque e lideranca. Caso mais de uma pessoa se enquadre neste

perfil, escolha entre estes o que tiver maior escolaridade.

Mensalista-Trabalhadora que atua em ambiente doméstico, realizando tarefas de

manutencao e organizacao.

Responda os itens de acordo com a sua percepgao, de acordo com o local em que

voceé vivencia os espacos da Universidade (departamento, faculdade ou outros espacos).

DADOS GERAIS

Quial seu curso na UnB:

Periodo de entrada no curso (Semestre/Ano):

Sexo: Masculino Feminino

Data de Nascimento (Dia / Més /Ano):
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O que esté presente na sua atual residéncia? 0 1 2 3 4 0u
mais

Banheiro

Mensalista

Automovel

Motocicleta
TV

Computador

Lava-louca

Geladeira

Freezer

Micro-ondas

Lava roupa

Secadora de roupa

Na regido em que voceé reside atualmente existem os servicos publicos abaixo?

Agua encanada Nao Sim

Rua pavimentada Néo Sim

Qual a escolaridade do chefe da familia?

Analfabeto / Fundamental I Fundamental I1 Médio Superior
Fundamental I | completo /| completo /| completo /| completo
incompleto Fundamental I1| Médio Superior

incompleto incompleto incompleto
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INDICADORES (Areas / Componentes / Questdes) Em
arte
I. GESTAO INSTITUCIONAL 32,8 | 36,6 30,6
Politicas institucionais 29,9 | 458 24,3
1. A UnB possui alguma politica institucional que fomenteo | 29,6 | 50,3 20,1
bem-estar e a qualidade de vida da comunidade académica?
2. O seu departamento ou faculdade possui alguma politica | 31,2 | 40,1 28,7
institucional que fomente o bem-estar e a qualidade de vida da
comunidade académica?
3. O projeto pedagogico do seu curso formaliza a énfase no | 27,6 | 46,2 26,2
bem-estar e no desenvolvimento integral dos estudantes?
4. A UnB explicita em seu discurso institucional o interesse | 31,2 | 46,5 22,3
pelo bem-estar e desenvolvimento integral da comunidade
académica?
Indicadores de gestao 21,4 | 415 37,1
5. A UnB conta com financiamento regular para fomentar o | 17,1 | 49,2 33,7
bem-estar, a qualidade de vida e a salde da comunidade
académica?
6. A UnB possui alguma unidade administrativa que cuide de | 25,7 | 33,7 40,6
questdes referentes a salde e qualidade de vida da comunidade
académica?
Qualidade de vida estudantil 185 | 30,0 -
7. A UnB desenvolve algum programa ou acdo de promogdo | 34,1 | 34,9 31,0
da salde ou da qualidade de vida para estudantes?
8. Algum programa ou acdo de promoc¢do da salde ou da | 20,3 | 14,1
qualidade de vida desenvolvido na UnB ja te beneficiou?
9. O auxilio socioeconémico para alunos vulneraveis que a | 11,2 | 42,1 46,7
UnB oferece é satisfatorio e suficiente (atende a quantidade
de alunos e suas necessidades)?
10. O clima psicolégico da UnB é adequado a saude 8,2 28,9
(concorréncia, cobranga ou burocracia exageradas, ou
exposicéo a tratamentos ou situagOes inadequadas)?
Qualidade de vida laboral 20,1 | 49,6 30,3
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11. A UnB desenvolve algum programa ou ac¢éo de promocao | 11,4 | 37,1
da satde ou da qualidade de vida para servidores e professores?
12. H& elevado nivel de estresse ou desmotivacdo nos | 37,5 | 48,1 14,4
servidores e professores da UnB?
13. O ambiente de trabalho na UnB pode ser caracterizado | 11,4 | 63,5 25,1
como saudavel?
Aspectos curriculares 29,1 12,5
14. O ensino na UnB possui qualidade (possibilita criticidade, 34,4 3,2
além fomentar niveis de exceléncia)?
15. Existem cursos na UnB que sejam centrados no tema da 23,7 7,1
Promocéo de Saude?
16. O seu curso na UnB possui contetdo relacionado a 11,6 3,4
Promocéo de Saude?
17. A carga horaria de ensino, pesquisa e extensdo naUnB | 17,1 | 46,7 36,2
sao adequadas e favorecem a promocao da saude?
Vinculo com o meio 46,6 | 21,9 31,5
18. A UnB desenvolve ac¢des de promocdo da saude através de | 40,1 | 34,8 25,1
vinculos com a comunidade externa (empresas, associacdes
ou individuos)?
19. Vocé ja participou de aulas ou projetos de promocdo da 8,9 38,0
salde realizados com vinculos entre a UnB e outras
instituicdes externas (sejam publicas ou privadas)?
Il. COMUNICACAO E PARTICIPACAO SOCIAL 229 (442 329
Comunicacao 19,8 355 44,7
20. A UnB desenvolve alguma estratégia de comunicacdo | 27,1 |41,2 |27,1
voltada para a promocéo da saude?
21. Alguma das informacdes disponiveis nas estratégias de |14,1 |20,5 |65,4
comunicacdo da UnB ja beneficiou sua satde?
22. E facil acessar informacdes referentes & promocdo da |13,7 |44,6 [417
satde na UnB?
Participacao 248 1494 258
23. A comunidade académica participa do desenvolvimento | 26,2 51,9 21,9
de estratégias e programas de promoc¢édo da Satde na UnB?

151



24. A UnB apoia iniciativas de professores ou servidores | 25,3 [53,5 |21,2
relacionadas a Promocéo de Saude?
25. A UnB apoia iniciativas de alunos relacionadas a [26,0 |53,5 |[20,5
promocao de saude?
26. A UnB incentiva sua participacdo nas discussoes e [20,5 [49,0 |30,5
decisOes da instituigdo?
27. Vocé tem oportunidades de opinar sobre programas ou | 26,2 38,7 |35,1
projetos no seu departamento ou faculdade?
I11. AMBIENTES SAUDAVEIS 24,1 1395 |364
Espacos dos estudantes 24,7 |37,6 |37,7
28. A estrutura fisica da UnB preza pela qualidade de vidados | 11,8 46,7 |41,5
estudantes?
29. A UnB conta com salas de aula adequadas ao numeroeas | 13,0 |35,8
necessidades dos estudantes?
30. A UnB dispdes de espacos que favorecam a | 44,6 [39,9 |155
sociabilizacdo, o espairecimento e o lazer?
31. Algum ambiente fisico da UnB prejudica a sua saude de | 43,7 |24,6 |31,7
alguma forma?
32. O clima psicologico na UnB € saudavel (em relacdo a | 10,5 (41,0 |48,5
cobrangas, competitividade ou assédio moral)?
Espacos laborais 18,9 (46,7 |34,4
33. Aestrutura fisica da UnB preza pela qualidade de vidados | 12,7 [53,8 |33,5
professores e funcionarios?
34. A UnB conta com espacos de integracdo para os| 25,1 |39,6 35,3
docentes?
Seguranca 15,0 (37,6 47,4
35. A UnB possui servicos de emergéncias a saude da | 16,2 |27,1
populacdo académica?
36. A UnB possui mecanismos para promover a seguranca no | 21,2 50,6
campus?
37. Voce se sente seguro dentro da UnB? 75 35,3
Manejo de residuos 35,6 |44,3
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unB?

38. A UnB possui politicas adequadas de manejo de residuos | 29,8 (44,9 |25,3
(lixo)?

39. Voceé considera a UnB como um ambiente limpo? 41,5 | 43,7 14,8

Ambientes inclusivos (para pessoas com necessidades | 27,8 (36,8 |354

especiais)

40. A UnB possui alguma politica institucional de inclusdo | 33,0 {419 |25,1
para pessoas com necessidades especiais?

41. A UnB possui ambientes acessiveis para pessoas com | 29,3 |51,3 |194
deficiéncia (rampas, corrimdes, elevadores, indicagbes em

braile, etc.)?

42. Vocé presencia ou passa por alguma situacdo de| 21,2 [17,1
discriminacao na UnB?

Fatores protetores psicossociais 215 |27,7

43. A UnB promove programas ou estratégias de assisténcia | 30,8 |36,2

ou apoio psicossocial aos estudantes?

44. Vocé ja utilizou algum apoio psicoldgico ou psicossocial | 5,9 4,6

da UnB?

45. A UnB promove programas ou estratégias de assisténcia | 12,5 |32,6

ou apoio psicossocial aos professores e funcionarios?

46. A UnB promove programas ou estratégias de integracdo | 36,7 |37,6 |25,7

de grupos vulneraveis (baixa renda, gestantes, minorias étnicas

ou sexuais, deficientes e condi¢bes semelhantes)?

Saude sexual e reprodutiva 30,6 (339 [355
47. A UnB desenvolve estratégias visando a promoc¢do da |30,6 [33,9 |355
saude sexual e reprodutiva na comunidade académica?

Alimentagéo 294 330 |37,6
48. A UnB possui alguma regulamentacéo para a oferta de | 19,3 |29,4
alimentos nos diferentes pontos de venda dentro da instituicdo?

49. A UnB desenvolve estratégias de promocdo da |16,9 |33,0
alimentacéo saudavel dentro do campus?
50. Existe a oferta (venda) de alimentos saudaveis dentro da {36,9 [37,6 |25,5
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51. A alimentacdo saudavel na UnB é financeiramente

acessivel?

52. A alimentacdo servida no Restaurante Universitario e

saudavel?

Atividade fisica

53. A UnB desenvolve estratégias de promogao da atividade
fisica para estudantes?

26,4

37,6

36,0

46,2

54. A UnB desenvolve estratégias de promocao da atividade | 10,5 |28,2
fisica para professores e funcionarios?

55. A UnB dispde de infraestrutura adequada (em quantidade | 18,7 |35,1
e qualidade) para pratica de atividades fisicas pela comunidade

académica?

56. A carga horaria académica te possibilita a pratica regular | 12,1 |28,7
de atividades fisicas?

Prevencdo do consumo de tabaco, alcool e outras drogas 24,9 |15,3
57. A UnB desenvolve estratégias de prevencdo ou |6,8 15,1
tratamento do uso de tabaco na comunidade académica?

58. A UnB desenvolve estratégias de prevencdo ou |5,0 17,1
tratamento do consumo de alcool e outras drogas na

comunidade académica?

59. Vocé ja viu alguma acdo de conscientizacdo quanto ao uso | 16,4 |10,5
de tabaco, alcool e outras drogas na UnB?

60. O ambiente universitario desestimula o consumo de |10,0 |18,7

cigarro, alcool ou outras drogas?
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ANEXO 11

PARECER DO COMITE DE ETICA 1.347.305

[ |
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satde

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FS

TITULO DO PROJETO: “SAUDE, QUALIDADE E ESTILOD DE VIDA:
SITUACAO, VIVENCIAS E PERCEPCOES DE UNIVERSITARIOS DE CURSOS
DA AREA DE SAUDE.”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: FRANCILENE BATISTA MADEIRA

DATA DE ENTRADA: 097112015

CAAE: 48315515, 7 0000.0030

Com base na Resolugio 466/12, do CNS/MS, que regulamenia a ética em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Btica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saide da Universidads de Brasilia, apts andlise dos aspectos élicos e do
comtexto 1écnico-cientifico, resolvey APROVAR o projeto infitulado “SAUDE,
OQUALIDADE E ESTILO DE VIDA: SITUACAD, VIVENCIAS E PERCEPCOES DE
UNIVERSITARIOS DE CURS0S DA AREA DE SAUDE" Parccer n 1,347,308, em
02 de Dezembro de 2015,

Motifica-se o(a) pesquisador(a) responsdvel da chrigatoriedsde da apresentagho de
relatdriofs) semesiral{ais) e relatorio final sobre o desenvolvimento do projeto a contar
da data de aprovagho do projete inicial.

Brosilin, 19 de setembro de 2016,

- 4%54;
rofa. Dira. Marie Togashi
Coordenadora - CEP-F3/UnB

Tamint de [Hca em Peig wss rom Senes Hummis, - Ficudade do Cilncia da Saide
Unisersidads de Brasilia - Caspas Unreersi iérse Darey Riteino « CEF: TG 10500
Telelmie: (B1]-3107.1947 Frrasil. ceplsgant b
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ANEXO 111
CRITERIO DE CLASSIFICACAO ABEP

QUANTIDADE

o
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N
5 w

BANHEIROS 0 3 7
EMPREGADOS

DOMESTICOS

AUTOMOVEIS

MICROCOMPUTADOR

LAVA LOUCA
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FREEZER

LAVA ROUPA

DVD

MICRO-ONDAS
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w
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B
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N W 01 W o1 o1 W o o O
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ESCOLARIDADE DA PESSOA DE REFERENCIA

40u +
14
13

A
(N N

N W B~ O OO OO0 01 O

ANALFABETO / FUNDAMENTAL | 0
INCOMPLETO

FUNDAMENTAL | COMPLETO / 1
FUNDAMENTAL Il INCOMPLETO

FUNDAMENTAL Il COMPLETO / 2
MEDIO INCOMPLETO

MEDIO COMPLETO / SUPERIOR 4
INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO 7
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SERVICOS PUBICOS

AGUA
ENCANADA

RUA
PAVIMENTADA

Sim

CLASSE PONTOS
A 45-100
Bl 38-44

B2 29-37

C1 23-28

C2 17-22
D-E 0-16
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LISTA DE APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

UIVERSIDADE DE BRASILIA -UnB

FACULDADE DE EDUCACAO FISICA - FEF
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

A Faculdade de Educagiio Fisica, por intermédio da professora Dra. Julia Aparecida Devidé
Nogueira e de seu diretor o professor Dr. Jake Carvalho do Carmo, atesta ser Institui¢do proponente
e estar de acordo com a pesquisa nesta Faculdade, “Saide, qualidade e estilo de vida: situagdo,
vivéncias e percepgBes de universitirios de cursos da 4drea de saide”, de responsabilidade da
pesquisadora Doutoranda Francilene Batista Madeira, para defesa de Tese do seu Doutorado, apés
aprovag#io pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade de Brasilia.

O estudo constard de duas etapas de coleta de informagdes, mediante o contato direto da
pesquisadora com os universitdrios dos cursos da grande drea da satde. A primeira etapa do estudo
serd exploratéria e envolverd a aplicagio de questiondrios e mensuragdo antropométrica. Na
segunda etapa sera realizado grupo focal, envolvendo os temas saide, promogdo da saude,
qualidade e estilo de vida. O material de 4udio ser4 gravado para captagdo dos depoimentos e serd
transcrito para posterior analise dos conteudos e publicagdo dos resultados, conforme principios
éticos da pesquisa qualitativa e da Resolugdo 466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres
humanos. A coleta de informagdes ocorrera no periodo de setembro/2015 a junho/2017.

Prof, Jake Carvalho do Carmo
Diretor
Facuidade de Educag3o FisicatnB
Malicula 770019

Pro . Jake Carvalho do Carmo
Difetor da Faculdade de Educagéo Fisica da Universidade de Brasilia

‘ofa. Dra. Julia Ap: Devidé Nogueira
Profei;sora Orientaddrd da pesquisa e do Programa de Pés-Graduagdo em Educagiio Fisica

Me. Francilene Batista Madeira
Pesquisadora responsével pelo protocolo de pesquisa
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APENDICE B

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICACOPARTICIPANTE

=

UIVERSIDADE DE BRASILIA -UnB
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE-FS

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITI_JIC;\O COPARTICIPANTE DE PESQUISA
CIENTIFICA

A professora Dra. Maria Fitima de Sousa, Diretora da Faculdade de Ciéncias da S’a(lde —~FS,
estar ciente de suas responsabilidades como Instituicao Coparticipante no cumprimento da
Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saide, na realizagio do projeto de pesquisa “Saide,
qualidade e estilo de vida: situagdo, vivéncias e percepgdes de universitarios de cursos da érea de
satide”, de responsabilidade da pesquisadora Doutoranda Francilene Batista Madeira, para defesa de
Tese de Doutorado, a partir da aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

O estudo constar4 de duas etapas de coleta de informagdes, mediante o contato direto da
pesquisadora com os universitérios dos cursos da grande drea da saide. A primeira etapa do estudo
serd exploratéria e envolverd a aplicagio de questiondrios e mensuragao antropométrica. Na
segunda etapa serd realizado grupo focal envolvendo os temas sadde, promogdo da saide, qualidade
e estilo de vida. O material de fudio ser4 gravado para captagdo dos depoimentos e serd transcrito
para posterior anélise dos contetdos e publicagao dos resultados, conforme principios éticos da
pesquisa qualitativa e da Resolugdo 466/2012 que regulamenta a pesquisa com seres humanos. A
coleta de informagdes ocorrerd no periodo de setembro/2015 a junho/2017.

Brasilia, 02 de julho de 2015.

- 5 o, Maria Fétima de Sousa
IILM-/. W AL M Prof". O s

Profa. Dra. Miria Fitima de Sousa Foculds" 1@ v tiwids G baude
Diretora da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia

%A/&W/m@

%6&. Dra. Jilia Apage¢ida Devidé Nogueira
rofessora Orientadord da pesquisa e do Programa de Pés-Graduagio em Educacéo Fisica

Me. Francilene Batista Madeira

Pesquisadora responsével pelo protocolo de pesquisa
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S

APENDICE C

TERMO DE CO A
NCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

o olegiado de Gradua
£, ¢3o da Faculdade de Medicina ~ UnB

Rdatéﬁo
Trata-se de solicitacd
agdo de
e Termo de Concordancia de Instituica
pesquisa cientifica. ituigdo Coparticipante de

O projeto de isa i
pesquisa i a“g ..
e percepcbes de universitér intitulado “Sadde, qualidade e estilo de vida: situacdo, vivéncias
peoE itario
et s s de cursos da 4rea de saude” sera desenvolvido pela Doutoranda
adei ;
eira e estd sob orientagdo da Profa. Dra. Julia Aparecida Devidé

Nogueira, da Faculdade de Educagdo Fisica.

O trabalho "
prevé a utilizagio de triangulagdo de métodos para compreender 0S

fendmenos da sau ;
de e da qualidade de vida dos estudantes universitarios de cursos da 4rea de

saude. Sera .
o coletados dados séciodemograficos, medidas antropométricas € informagdées

sobre i ;
qualidade de vida. Para coleta de dados relacionados qualidade de vida serdo
0, serao realizados grupos focais

utilizados questionarios ja validados pela literatura. Além diss

o0s aos “significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores

para a obtengao de dados relacionad

e atitudes”.

Parecer

O trabalho estd corretamente delineado, ndo im pantes e N30

prime riscos aos partici

implica em utilizagdo de materiais Ou espagos n3o disponiveis nas Faculdades. Além disso, ©
projeto sera submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa € @ participagé‘o dos estudantes serd
voluntaria e regulada por Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Entretanto, O trabalho
n30 prevé 2 participac;z“:o de docente das Faculdades de ciéncias da Saude ou Medicina.
sugerimos que seja feito contato com algum docente apoiador em uma das Faculdades para
melhor viabilizar 2 coleta de dados. Além disso, solicitamos que seja informado como sera
realizada 3 divulgagdo dos dados 3 fFaculdade de Medicina. Apesar disso, somos de parecer

favoravel 3 realizagdo do trabalho.

Brasilia, 24 de agosto de 2015

prof’. Gilvdnia Coutinho Silva Feijé
Mat. 1016849

Membro do Colegiado de Graduagado

Faculdade de Medicina
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APENDICE D

ARTIGO DE REVISAO

O que sabemos sobre agdes promotoras de satide em Universidades da América

Latina?

Resumo

Este estudo sistematiza e reflete sobre aspectos relativos as aces de promocéo da satde
(PS) em universidades da América Latina a partir de uma reviséo sistematica de literatura sobre
universidades promotoras da saude (UPS). Foram incluidos trabalhos publicados a partir de
2003; realizados em universidades latino-americanas; e que relatassem acdes de PS numa
perspectiva ampliada. Informacdes relevantes foram tabuladas e as a¢6es foram classificadas
consoante o0 Guia para autoevaluacion y reconocimiento de instituciones de educacion superior
promotoras de salud. Quase 20.000 resultados se relacionaram ao descritor UPS, mas apenas
nove estudos foram incluidos na revisdo. Acbes de educacdo e comunicacdo em salde
relacionadas ao estilo de vida foram as mais frequentes enquanto participacdo social e
ambientes saudaveis foram menos comuns. Apesar de se referir a PS, mesmo os estudos

selecionados carecem da amplitude e complexidade intrinsecas ao referencial da PS.

Palavras-chave: universidade promotora de salde, promocdo de salde, ambientes

saudaveis, abordagem baseada em ambientes.
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Abstract

This study systematizes and reflects on aspects related to health promotion (HP) actions
in Latin American universities based on a systematic literature review on health promoting
universities (HPU). Articles included were published from 2003 onwards; carried out in Latin
American universities; and that reported HP actions in a broad perspective. Relevant
information was tabulated and the actions were classified according to the Guide for self-
evaluation and recognition of health promoting higher education institutions. Almost 20,000
results were related to the HPU descriptor, but only nine studies were included in the review.
Lifestyle-related health education and communication actions were the most frequent while
social participation and healthy settings were less common. Despite referring to HP, even the

selected studies lack the broad and complex aspects involved in the HP referential.

Key-words: health promoting universities, health promotion, healthy environments, setting

based approach.
Resumen

Este estudio sistematiza y reflexiona sobre aspectos relativos a las acciones de
promocion de la salud (PS) en universidades de América Latina a partir de una revision
sistematica de literatura sobre universidades promotoras de la salud (UPS). Se incluyeron
trabajos publicados a partir de 2003; en universidades latinoamericanas; y que reportaran
acciones de PS en una perspectiva ampliada. La informacion relevante fue tabulada y las
acciones fueron clasificadas segin la Guia para autoevaluacion y reconocimiento de
instituciones de educacion superior promotoras de salud. Casi 20.000 resultados se relacionaron
con el descriptor UPS, pero solo nueve estudios se incluyeron en la revision. Las acciones de
educacion y comunicacion en salud relacionadas con el estilo de vida fueron las méas frecuentes,
mientras que la participacién social y los ambientes saludables fueron menos comunes. A pesar
de referir a la PS, los estudios seleccionados carecen de la amplitud y complejidad intrinseca al

referencial de la PS.

Palabras clave: universidad promotora de la salud, promocion de la salud, entornos

saludables, abordaje basada en entornos.
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Introducéo

Universidades sdo espacos reconhecidos de producdo de conhecimentos,
desenvolvimento de habilidades e formagcéo profissional®. Sdo também ambientes onde pessoas
se relacionam e vivenciam diversos aspectos de suas vidas cotidianas. Tornam-se assim, locais
estratégicos de experimentacdo, exploracéo e reflexdo que possibilitam a formagdo humana e o
desenvolvimento de posturas criticas diante da realidade social’>. Dotadas de autonomia
didatico-cientifica, administrativa e de gestdo®, as universidades brasileiras apresentam ainda o
imperativo ético de apoiar a construcdo de sociedades mais justas e de valores e atitudes

relacionados & promog&o da vida*®.

De forma mais especifica, 0 movimento das Universidades Promotoras de Saude (UPS)
- derivado da abordagem baseada em ambientes ou “setting based approach”, que inclui ainda
escolas, locais de trabalho e cidades - defende que as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
devam contribuir para a existéncia de ambientes saudaveis para o trabalho, o estudo e a
convivéncia da comunidade através da valorizacao da promocao da saude (PS) em suas politicas
e componentes curriculares, além de formar aliancas e parcerias comunitarias para a

concretizagéo sustentavel desse projeto®®.

Historicamente, 0s movimentos inaugurais, como a criagdo do programa
“Universidades pela Saude” da Organization for Economic Co-operation and Development em
1977, ganham forca com os debates sobre PS aplicada as estratégias de desenvolvimento de
Ambientes Saudaveis’. Em adicéo, a criacdo dos Centros de Formag&o de Pessoal em Educacio
para a Saude e PS (CIUEPS) no Chile em 1994; do Consorcio Interamericano de Universidades
em Cuba em 1996; e da oficializacdo do movimento das UPS em 1996 na 12 Conferéncia
Internacional de UPS sediado na Universidade de Lancaster; intensificam o movimento nas

universidades, em especial na América Latina e Caribe®"8,

Hoje temos diversos registros, direcionamentos, documentos, materiais e eventos
produzidos sobre o tema na América Latina e Caribe, tais como: os Congressos de UPS
realizados no Chile em 2003, no Canada em 2005, no México em 2007, na Espanha em 2009,
na Costa Rica em 2011, em Porto Rico em 2013, em Okanagan, Canada, 2015, e o da Espanha
em 2017; a publicacdo do Guia para Universidades Saludaveis e outras IES em 2006; e a

institucionalizagio da Rede Iberoamericana de UPS (RIUPS) em 2007°1L,
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No entanto, apesar da potencia do movimento na regido latino-americana, esses avangos
ndo se distribuem de forma homogénea entre paises. Enquanto Chile, México e Costa Rica se
destacam por sua participacdo, Brasil, Argentina e outros paises apresentam pouca ou nenhuma
atividade. Em adi¢do, 0s avangos conceituais e tedricos em PS ndo se refletem na mesma

medida na sua esfera pratical®!213,

O movimento das UPS continua em processo de assegurar a relevancia e o propdsito
pratico do seu trabalho, apresentando iniciativas bastante variadas, que as vezes se confundem
conceitualmente com agdes isoladas de prevencdo®. Nesse sentido cabe destacar a quantidade
consideravel de estudos e publicacfes sobre estilos de vida saudaveis e iniciativas de prevencao
de doencas em universidades e/ou universitarios. Embora esses aspectos componham a PS, ndo

a resumem?®16,

Parece haver uma confusdo conceitual que, somada a complexidade implicita ao
desenvolvimento pratico da PS; ao desconhecimento por parte de gestores, professores e
pesquisadores; a incompeténcia operacional; a visdes de mundo e de saude diversas; e/ou a
énfase dada ao lucro e a competitividade no mundo moderno; dificultam que as universidades

promovam e estudem a satide de uma forma organica e sistematica®.

Essas barreiras fazem com que poucos estudos cientificos sobre UPS numa perspectiva
ampla e complexa - relativo ao uso de um modelo avaliativo que contemple modelos
operacionais e/ou de padronizagdo em PS — sejam realizados e publicados®. Assim, o presente
estudo busca identificar e sistematizar pesquisas publicadas sobre UPS na América Latina a fim
de conhecer as evidéncias que vem sendo produzidas sobre as praticas de PS nas Universidades.
Tais elementos serdo utilizados para tecer uma reflexao sobre os alinhamentos conceituais que

subsidiam as ac0es e pesquisas apresentadas.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica descritiva e analitica de literatura realizada a partir
de artigos, dissertacOes e teses que apresentaram como tema central as UPS. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados Google Scholar, SCIELO (Scientific Electronic Library

Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), além da
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Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢0es do Instituto Brasileiro de Informacgéo em
Ciéncia e Tecnologia. Os descritores utilizados foram: “promog¢do de saude, universidade,

universidade promotora de salde, e universidade saudavel” em portugués, espanhol e inglés.

Um primeiro mapeamento na plataforma do Google Scholar retornou 15.400 resultados;
na plataforma SciELO, 2.629 resultados; e na LILACS, 1.052 resultados. A pesquisa realizada
no banco brasileiro de teses e dissertacfes retornou 31 trabalhos. Tem-se assim uma enorme
quantidade de material relacionado aos descritores universidade saudavel e/ou seus correlatos
que, se somados, atingem 19.112 resultados, muito embora haja diversas duplicatas nesse total
e 0 escopo dos trabalhos seja bastante amplo. A partir dessa constatacdo deu-se inicio a

aplicacdo de filtros as buscas (Figura 1).

Mapeamento inicial:

19112 estudos

l e Criagdo de critérios de busea e selegdo

255 estudos

1 q 146 estudos excluidos- Leitura do titulo

109 estudos

l q 75 estudos excluidos- Leitura do resumo

34 estudos
1 e 26 estudos excluidos- Leitura completa

9 artigos

Figura 4. Trajetéria de selecdo de estudos para a revisdo de literatura.

Um primeiro critério de inclusdo utilizado foi a data de publicagdo, que deveria estar

entre janeiro de 2003, ano da primeira conferéncia internacional de UPS, e maio de 2017,
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periodo de finalizagdo da revisdo. Em seguida limitou-se a trabalhos publicados em portugués
ou espanhol e relacionados a IES de paises Latino-Americanos. A aplicacdo desses critérios
retornou 255 resultados, ainda sem a exclusdo de duplicatas (200 no Google Scholar, 10 na

Scielo, 14 na Lilacs e 31 no Banco Brasileiro de Teses e Dissertacdes).

Apos a leitura do titulo, 146 estudos foram excluidos por estarem focados em aspectos
como: descricdo de estilos de vida e mensuracdes de condigcdes patoldgicas, ou experiéncias
preventivas em saude, distanciando-se de praticas promotoras de salde em uma perspectiva

ampliada; ou ainda se incumbiam de realizar reflexfes tedricas sobre o tema.

Em andlise posterior, com base na leitura do resumo, 75 estudos foram excluidos. Cinco
por tratar o tema das UPS de forma secundaria ou superficial; sete trataram de politicas publicas
relacionadas ao campo da educacdo, sem focar na PS; 53 trataram de medidas preventivas em
salde ou de investigacOes sobre condicGes de saude de alguma populagéo relacionada as IES;
e 10 estudos eram teoricos.

A partir de entdo, os 34 trabalhos, todos disponiveis na integra on-line, incluindo duas
dissertacdes brasileiras, foram selecionados para que se procedesse a leitura flutuante do estudo
completo. Nessa etapa, foram excluidas 11 publicagdes conceituais ou teoricas, que nao
contemplavam a¢des ou programas de PS a partir das Universidades. Em adicdo, 14 estudos
foram excluidos por ndo abordarem o tema da PS de forma ampliada e critica, se restringindo
a descrever medidas preventivas ou profilaticas ou ainda a descrever padrdes de
comportamento, doengas, fatores de risco ou modificacBes nos estilos de vida de alguma
populacdo vinculada a universidade.

Com relacdo a abordagem do tema da PS na Universidade, é importante destacar que
foram consideradas acGes em qualquer esfera do tripé universitario: o eixo de Pesquisa foi
sempre contemplado por se tratarem intrinsecamente de publicacdes cientificas sobre o tema; o
eixo de Ensino, foi contemplado quando as acdes se relacionavam a formacdo em PS com o0s
alunos; o eixo da Extensdo foi contemplado quando algum elemento constituinte da PS foi
desenvolvido com a comunidade vinculada a instituicdo; e ainda considerou-se a esfera da

Gestdo, incluindo os processos administrativos gerais relativos a PS.

Nove estudos (oito artigos e uma dissertacdo) foram selecionados para anélise em

profundidade nessa revisdo e tiveram suas informagdes (autor, ano, e area de concentracéo;
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objetivos; populacdo; materiais e métodos; e principais resultados e conclus@es) sistematizadas

e apresentadas na tabela 1.

Diante dessas informagdes, empreendemos uma analise critica a respeito da situacdo das
publicagbes cientificas sobre UPS na América Latina, utilizando como referencial de analise o Guia
para autoevaluacion y reconocimiento de instituciones de educacion superior promotoras de salud
elaborado e publicado pela Rede Nacional de Universidades Promotoras de Saide do Chile, em 2013.
O guia baseia sua avaliacdo em quatro areas: gestdo institucional; comunicacao e participacao social;
ambientes saudaveis; e estilos de vida; sendo um instrumento que permite identificar quais tipos de

acoes sio realizadas e qual o grau de completude das aces frente varios parametros de referéncia’’.
Resultados

No processo de pesquisa, pouquissimos estudos que envolviam projetos e/ou acdes em
PS foram encontrados. A maioria dos estudos tratava ou de a¢fes pontuais, que ndo eram
mostradas como iniciativas a serem repetidas no futuro e, portanto, ndo se comportavam como
etapas de um processo ou projeto, ou de aspectos relacionados a condicdo de saude de alunos
ou, ainda, publicacdes tedricas. Também foram encontrados alguns estudos que acabavam por

remeter as escolas promotoras de saude.

Diante dos trabalhos entdo selecionados, a presente revisdo trabalhou com nove estudos
reportando praticas de PS em Universidades Latino Americanas; trés eram do Brasil, dois de
Cuba, trés da Colombia e um da Costa Rica (Quadro 1). Quanto as areas a que pertencem 0s
autores dos estudos, medicina, satde publica e enfermagem apareceram duas vezes, enquanto
as outras areas da saude, quais sejam fisioterapia, nutricdo e odontologia apareceram apenas
uma vez, seja em conjunto ou sozinhas.

Quanto ao escopo, apenas dois estudos®!®, caracterizados como relatos de experiéncias
ocorridas anteriormente, abordaram projetos com maior sustentabilidade (anos de execuc¢éo) e
intersetorialidade (envolvendo acbes de diversos departamentos das IES). Trés estudos
analisaram componentes gerenciais ou contribuiram para o planejamento de a¢des promotoras
de satide na universidade!®!®2! e cinco estudos trataram sobre projetos e mudangas especificas
e de carater mais pratico, de curta duracdo e com escopos mais delimitados, sendo: um estudo
que relatou planejamento conjunto de agdo voltada para o aumento da prética de exercicios
fisicos em ambiente universitario®, um estudo voltado para salde e seguranca do trabalho??,

um festival voltado para a PS na universidade??, e dois projetos de educacdo sexual, um em
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escolas de nivel fundamental préximas a universidade?® e outro com os proprios alunos
universitarios®*,

Quanto a populacdo participante, dois estudos trabalharam com a populacéo
universitaria geral, incluindo estudantes, trabalhadores, professores, gestores e tomadores de
decisdo*®1?; trés estudos deram destaque aos estudantes universitarios?>?32; dois focaram em
individuos participantes de projetos da instituicdo ou que estavam vivenciando o ambiente
universitario®!%; e dois focaram em populagdo externa & universidade®?®, ou seja,
comunidades acessadas pela universidade fora de seu espaco institucional.

No que se refere as acdes desenvolvidas e/ou analisadas nos estudos, é possivel agrupéa-
las quanto as areas do tripé universitario (ensino, pesquisa e extensdo) em adicdo a gestdo.
Nesse sentido, um estudo relatou acdes relativas apenas a esfera do ensino, com acoes
relacionadas a formagéo profissional?*; dois estavam ligados a extensdo, empregando acdes de
educagdo ou informago em satde a comunidade?*2%; um foi exclusivamente de pesquisa®*; e
um exclusivamente no ambito da administracio?. Outros trés estudos apresentaram processos
mais amplos, sendo um de ensino e extensdo??, e dois de ensino, pesquisa, extensdo e
administracio®®1°,

Embora ndo haja um consenso, todos os estudos descreveram algumas configuracdes ou
padrdes utilizados como referéncia ou produzidos durante a pesquisa. Cada estudo apresentou
uma forma propria de sistematizacdo e organizacdo para 0 desenvolvimento de acOes
promotoras de saude. Essa busca por padres nas acdes reforca as vantagens do crescente
movimento de utilizacdo da abordagem baseada em ambientes, configuracdes ou espacos em
PS?7,
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Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos estudos selecionados na revisao.

Ref | Autor, Objetivos Populacéo, Materiais e | Resultados e Conclusfes
ano / Area Pais Métodos da
pesquisa
18 Barboza, Apontar Alunos, Andlise  de | Compreensdo do processo de PS a partir de mualtiplos olhares,
2010/ conhecimento professores, Documentos baseada em trés niveis (Ontolégico, Metodolégico e
construidos funcionarios, internos e | Epistemoldgico) e seis eixos de trabalho (gestdo sociopolitica,
Enfermage gestores e | externos a | analise da situacdo de saude, educacdo para a PS, assessoria e
m Relatar populacéo instituicdo colaboracdo em saude, docéncia e investigacdo, e atualizacéo
experiéncia .
externa, profissional)
exitosa de  PS Universidade de
como trabalho . Como concluséo, ressalta-se que a Promocéo de saude necessita
Costa Rica,
transdisciplinar. . de um enfoque social e trabalho transdisciplinar, ndo reduzindo
Costa Rica
isto a simples atividades educativas.
19 Granados Relatar e | Alunos, Pesquisa - | Aponta trés eixos: articulacdo institucional, educagdo para o
etal., 2009/ | resumir a | professores, acdo a partir de | autocuidado e acbes de promogdo e prevencdo; e duas fases
experiéncia  de | funcionarios, vivéncias (operacionalizacdo, composta por mapeamento da situacdo de
Medicinae | . ... . . . « ) o
institucionalizar | gestores e | dentro de | salde e acdo subsequente; e consolidacdo, composta por
Gestao aPS. populacéo projetos formulacdo de politicas e instituicdo de sistema de avaliacéo;
Central  da externa, Universidade,
IES

Universidade
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Javeriana, além de anélise | como pontos de sucesso do que foi conseguido entro da
Colémbia documental instituicdo.
Como conclusdo, ressalta-se que foram realizadas diversas a¢oes
com cooperacdo de diversos setores.
20 Rodriguez, | Planejar um | Populagdo Anélise Formulagdo de um modelo (baseado em configuracGes) a ser
2003/ modelo de PS | citada em | multinivel de | utilizado em projetos de PS.
institucional  a | documentos que | Documentos e
Fisioterapi partir da | registraram  as | Normativas Aponta trés Eixos (Geragdo de redes de participacdo; Apoio a
a compreensio da | acdes: nos _ niveis do transformacgdo politico-normativa; e Reorientacdo académica
(in)  atividade | estudantes  da | individuo, da relacionada ao incentivo de atividades fisicas, ludicas e de
fisica. Universidade instituicéio e do reconhecimento corporal), e quatro Estratégias (Reorientagédo
Nacional de | Estado; e nas servicos de saude; Participacdo e gestdo social; Comunicacéo e
Colombia, dimensdes: educacdo; Oportunidade e acessibilidade)
Colémbia econdmica, « . -
Como conclusdo, analisou-se que a abordagem possibilitou a
social,

epidemiologica
e
comportament

al.

identificacdo de problemas sociais dos estudantes a serem focados
em acgdes futuras e que existiam duas possibilidades para o que foi
construido: apresentar os resultados para a gestdo universitaria ou

colocar o modelo a prova em futuros estudos.
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21 Castro, Descrever 335 Reviséo A atencdo aos empregados e as atividades de PS devem ser
2014/ programas de PS | trabalhadores documental e | aumentadas, a partir da melhora nos pardmetros: niveis de
no ambiente de | administrativos | Aplicacdo de | conhecimento em relacdo aos programas de PS; e aumento de
Enfermage trabalho. da Universidade | Check List | possibilidades para discussdo dos problemas em conjunto.
m, e Satide e Nacional de | (PSLT) com
Seguranga Coldmbia, trabalhadores Elaborou-se um plano de agdo contemplando pontos-chave:
do Trabalho Colombia Utilizacdo do modelo dos ambientes saudaveis; Observagdo dos
artigos da OIT; e Consideracdo das estratégias voltadas para
empresas saudaveis.
22 Mainegra, Sistematizar e | Estudantes, Pesquisa-acdo | O festival composto de 12 atividades € de grande valia para a PS
2012/ institucionalizar | professores e | com e deve ser realizado com base em enfoque integral.
0 festival | funcionarios da | Questionario
Microbiolo . N L As atividades que mais geram engajamento foram: concursos de
recreativo e | Universidade de | proprio e
gia € | educativo como Havana, Cuba sisterna de perguntas, venda de artigos gastrondmicos, espago artistico-
virologia literal, jogos didaticos e estande com livros sobre PS e prevencgao

préatica de PS.

classificacédo
de

fortes e fracos

pontos

de doencas. Trés atividades geraram 100% de satisfacdo: jogos

didaticos, espaco vocacional e concurso de perguntas.
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23 Brétas e | Relatar projeto | Comunidade e | Relatos de | Realizou projetos de educagdo sexual em quatro escolas de nivel
Pereira, de vivéncias em | Alunos da | experiéncia fundamental.
2007/ educacao e saude | Universidade
« Houve significativo inter lunos universitarios.
com foco na | Eederal de Sio ouve significativo interesse dos alunos universitarios
Enferm . .
ermage corporeidade. Paulo, Brasil . « .
m Para ser exitosa, a educacdo em saude deve levar em conta a
necessidade do publico em questdo.
24 Cabrera et | Aumentar 0| 332 estudantes | Pesquisa-acdo | Baixo conhecimento sobre o tema. Desenvolvimento de
al., 2013/ | conhecimento e |da escola de|comasfases: |estratégia de educagdo sexual extracurricular a partir da
modificar os | enfermagem e participacdo dos alunos, tendo em mente sua responsabilidade na
Saude 1. Revisdo o i S .
comportamentos | 260 da faculdade PS, com énfase nas lacunas de conhecimento identificadas, quais
abli , .| documental de | _ . . ~ . « «
Pdblica sobre salde | de  Tecnologia sejam: informacdes sobre sexualidade e reproducéo, relacdo com
sexual e|em Salde, registros. a familia, comunicagdo interpessoal e como eleger parceiros
reprodutiva. totalizando 592 - sexuais.
2.Aplicacédo
estudantes  da .
de questionario
Escola Nacional -
especifico
de Saude .
proprio.
Publica, Cuba
3. Realizacdo
de grupos
focais
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0 de acOes de PS,
com énfase na
ludicidade e no
estabelecimento

de relagdes.

rurais do Vale do
Sdo Francisco,

Brasil

25 Firmino et | Sistematizar Idosos da ESF | Pesquisa-acdo | O trabalho em PS deve: ser multiestratégico; favorecer a escuta;
al., 2010/ | contribuicdes de | de Paraiba, | com Rodas de | considerar os anseios; e problematizar as necessidades e as
Projeto inspirado | Brasil conversa. situacbes dos envolvidos. O wuso sistematico de métodos
Nutrigao, na Educacéo multiestratégicos (musica, relaxamento, enquetes teatrais,
Educagao e Popular. brincadeiras, alongamento e atividades fisicas) possibilitou maior
Satide sintonia entre as intengdes do projeto e do publico alvo.
publica
26 da Silva et | Descrever a | Criancas de | Pesquisa-acdo | Evidente necessidade de trabalhar temas relacionados a PS desde
al., 2015/ construcgéo e | comunidades a infancia.
desenvolviment | ribeirinhas e
Medicina Atividades multiestratégicas (artisticas; filmes, revistas e outros

materiais educativos; plantio de arvores; oficinas de reciclagem;
criacdo de brinquedos; e brincadeiras folcloricas) possibilitaram
reflexdes sobre o contexto local, com aumento do empoderamento

dos individuos.

Criou-se um vinculo dos estudantes de salde com as criancas

promovendo uma importante experiéncia em sua formacéo.

PS, Promocdo da Saude; ESF, Estratégia Satde da Familia; OIT, Organizacédo internacional do trabalho; PSLT, Promocion de salud em lugares

de trabajo.
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Uma outra forma de analisar o material sistematizado foi através da aplicagdo do Guia
para autoevaluacion y reconocimiento de instituciones de educacion superior promotoras de
salud®’, buscando identificar que areas (gestdo institucional, comunicagio e participacéo social,
ambientes saudaveis, e estilos de vida) foram contempladas pelas a¢des realizadas ou descritas

nos estudos (Quadro 2).

Quadro 2. Analise das areas contempladas nas acdes realizadas ou descritas nos

estudos, com base na classificacdo proposta pela REDUPS (2013).

Ref | Autor, ano Gestéo Comunicacdo e | Ambientes Estilos
# institucional | Participacdo social | saudaveis de vida
18 | Barboza, 2010 | X X X X
19 | Granados et| X X X X
al., 2009
20 | Rodriguez, X X X
2003
21 | Castro, 2014 X X X X
22 | Mainegra, X X
2012
23 | Brétas e X
Pereira, 2007
24 | Cabrera et al., X X
2013
25 | Firmino et al., X X
2010
26 | da Silva et al., X
2015

REDUPS, Red Nacional de Universidades Promotoras de Salud.

Ao classificar as a¢fes dos estudos nas quatro areas propostas de PS, identificamos que
apenas dois contemplaram todas as areas'®!°, demonstrando uma aplicagdo pratica do principio

de integralidade e da intersetorialidade das acGes. Cabe destacar que justamente esses dois
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estudos sio descritivos dos processos da constituicido de UPS nas Universidades de Costa Rica'®
e na Javeriana®®,

Os demais estudos concentram suas acdes em areas especificas, com destaque para a
grande quantidade que desenvolveu acfes de comunicacdo e participacdo social. Cabe aqui
destacar que apenas trés estudos envolveram, de fato, a participacdo social'®%* e que os
demais deram foco aos processos de comunicacdo e educacdo em salde, mas ndo
necessariamente de forma participativa.

Apenas trés estudos apresentaram alguma énfase em ambientes saudaveis®°2!, sendo
um deles voltados para a esfera do trabalho, focado em funcionarios da universidade. Estes
mesmos trés estudos também apresentaram acdes classificadas na area de gestdo institucional,
focando em elementos que poderiam ser usados pela esfera gestora ou analisavam atos da
gestdo central, o que nos faz refletir se essas agcbes ambientais ocorrem apenas na esfera de
planejamento e administracéo das IES.

Discussao

Inicialmente destacamos que, a despeito do fortalecimento do movimento e dos
referenciais teoricos das UPS, pouco se tem publicado a respeito de acfes dentro de uma
perspectiva ampliada de PS nas universidades latino-americanas. Apenas dois estudos'®*°
apresentaram iniciativas de longa duracgéo e que focaram a diversidade de areas em PS. Isto ndo
significa dizer que as outras a¢des reportadas ndo promovem salude, mas sim, que a PS nao esta

sendo contemplada em todo o seu potencial.

Ha abundancia de materiais correlatos ao tema que se resumem a aproximacgdes
preventivistas ou comportamentais do conceito de PS?. Ademais, dos poucos estudos
selecionados por contemplar os referenciais modernos do movimento e por realizar ou relatar
acOes praticas, identificamos a centralidade das acdes de comunicacdo ou educacdo em salde

como sindnimos de PS; uma confusdo conceitual ja reportada em outros trabalhos?%-°,

Para compreender essa limitacdo, ha que se retomar a origem do movimento da UPS na
abordagem baseada em ambientes, referindo-se a alteragdes mais saudaveis nos ambientes
sociais e/ou fisicos, tanto nas politicas e curriculos, como nas parcerias e participacdo social
para a concretizacdo sustentavel do projeto. Mesmo nas universidades, ainda persiste uma

incapacidade de operacionalizagdo pratica da PS devido a sua complexidade e abrangéncia®"
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%2 incluindo diversos processos, principalmente sociais, como a cultura, a economia, a politica,

e 0 ambiente?’33-36,

Nesse sentido, é importante destacar a diversidade das experiéncias relatadas nos
estudos selecionados, a variedade de publicos participantes, 0s eixos universitarios
contemplados (ensino, pesquisa, extensdo e gestdo) e o tempo de existéncia dos programas.
Tamanha heterogeneidade enriquece a presente revisdo mas dificulta o estabelecimento de

consensos sobre boas praticas em UPS na América Latinal®,

Na tentativa de “padronizar” a enorme gama possivel de agdes e processos em PS, cada
vez mais estudos vem descrevendo algumas configuracdes ou padrdes utilizados como
referéncia & pesquisa ou criados para servirem de subsidio as acdes**3. A presente revisio
buscou analisar os estudos a partir do Guia para autoevaluacion y reconocimiento de
instituciones de educacion superior promotoras de salud!’, optando pela sistematizagdo e
classificagdo das acOes realizadas ou relatadas em quatro areas estratégicas de uma UPS (gestéo
institucional, comunicacdo e participacdo social, ambientes saudaveis, e estilos de vida).
Optamos por utilizar esse material produzido pela REDUPS do Chile, pois julgamos que sua

producdo a partir da América Latina ajuda a refletir a realidade dessa regido.

Com isto em mente, quatro estudos'®?! destacaram acOes relacionadas a gestdo
institucional e os mesmos também foram os Unicos classificados a area de ambientes saudaveis.
Todos os estudos mostraram ac¢6es educativas em salde, encaixando-se dentro de comunicacao,
mas somente trés mostraram a énfase efetiva em participacdo social*®%24, Por fim, quatro
estudos foram classificados dentro da area estilos de vida por apresentarem acdes focadas em
comportamentos dos individuos®® 224 ainda que contivessem, em seu escopo, visido ampliada
de saude.

Temos que apenas os dois estudos que relataram os processos de institucionalizacédo de
UPS foram capazes de apresentar acdes correlatas as quatro areas; os demais tendem a
desenvolver a¢bes de comunicacdo e/ou educacdo em salde geralmente relacionadas a estilos
de vida saudaveis. Apresentamos a seguir alguns aspectos relativos a cada uma dessas quatro
areas de acdo em PS. A ordem dos topicos reflete a articulacao de ideias relativas ao tema e nao

a sua relevancia.
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Gestao institucional

Quatro estudos apresentam aspectos ligados a esfera de gestdo, uma area essencial para
que a promogédo de salde seja alcancada, dada sua natureza ampliada e complexa!®2!, Eles
trazem a preocupacgdo com agdes de planejamento e a nocdo sistémica de PS, mostrando como
um grande processo € composto por diversos projetos e mostrando como a etapa de

planejamento deve preceder uma acgdo dentro da PS.

Uma grande contribuicdo ao desenvolver a¢des nessa area se refere a institucionalizacédo
da PS, uma vez que os projetos de UPS devem ser complexos e duradouros, incluindo aspectos
da gestdo que compreendem nogdes sistémicas e processuais padronizadas®*3¢. O envolvimento
da gestdo central da universidade é um importante elo agregador dos procedimentos abrangendo
processos de mapeamento de recursos, execucio e posterior avaliagdo®°. Um exemplo bem
detalhado e sistematizado sobre os componentes envolvidos em todas essas fases a partir do
olhar da Gestdo em PS pode ser encontrado em um trabalho referencial sobre UPS®2, de Dooris
e Doherty, 2010.

Comunicacao e participacao social

Essa area contempla dois aspectos distintos que se relacionam de forma importante para
que ocorra a PS. De forma sucinta, comunicacdo pode ser entendida como o processo pelo qual
0s humanos conseguem obter um entendimento muatuo por meio de transmisséo de informacdes;
ja participacdo social significa dar oportunidade para que grupos participem de decisdes e se
sintam sujeitos empoderados e ativos na sociedade®”°. O fato da REDUPS considera-los
conjuntamente como uma area estratégica nas UPS refere-se justamente a relacdo entre
comunicacao, educagdo, empoderamento e participacdo social'”*%; sdo os sujeitos empoderados
que assumem seu papel cidaddo na participacdo ativa por uma sociedade mais justa e
saudavel*®,

No entanto, embora a educacdo seja um componente fundamental da PS, ndo a encerra.
Educacdo em salde traz em si 0 macroconceito de educacdo, que, mais do que complexo, pode
ser entendido como a possibilidade de inserir o ser humano no meio social, integra-lo a uma
vivéncia significada e dar a ele uma nogdo de mundo**, o que pode significar, numa visdo

sintética, o compartilhamento de conhecimentos®.
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Nessa direcdo, permanece o0 questionamento se 0s pesquisadores da area estdo
compreendendo a educacdo em satde como sindnimo de PS ou como uma de suas estratégias.
Isso porque, além do fato de todos os estudos terem mostrado énfase em educacéo em salde,
em alguns, as atividades relatadas sdo quase que exclusivamente educativas, apesar do titulo
dos trabalhos deixar clara a énfase em PS?:2224 assim como ocorre em outros estudos*®4’,

E importante destacar ainda que apenas trés estudos envolveram efetivamente a
participacdo social, remetendo ao papel central dos sujeitos participantes nos processos de
tomada de decisdo!1%24 Qutro principio que deve ser considerado ao discutir a participagio
social ¢ a defesa da equidade, vinculada a diminuicdo das desigualdes injustas e evitaveis*2,
Ao adotar essa perspectiva ampliada e moderna de PS, centrada nos principios que orientam as
acOes®?, percebe-se que os estudos parecem sofrer com a barreira da amplitude dessa proposta
e dos diversos fatores envolvidos em sua concretizagdo*..

A sistematizacdo da presente revisdo indica que quase todas as agdes de educacdo em
salde ocorreram dentro de projetos de extensdo em territorios adscritos a universidade, a
excecdo de um estudo? que foi realizado na perspectiva exclusiva da pesquisa. A questdo que
fica é se estas atividades de extensdo foram realizadas numa perspectiva de empoderamento,
autonomia e participacdo, ou apenas numa perspectiva prescritiva centrada no saber do
especialista. Apesar do mapeamento de estudos com adocdo de perspectivas
participativas'®1°24 ainda persistem dividas e lacunas quanto ao nivel dessas participagdes, se

restritas a atuacao cotidiana ou se contemplam, inclusive, a tomada de decisdes.

Ambientes saudaveis

Aspecto central na proposta das UPS devido a sua aproximacdo com a abordagem
baseada em ambientes, essa area implica que a universidade trabalhe na perspectiva de que 0s
espacos fisicos e sociais que sejam mantenedores e potencializadores da satide*’ . A revisdo
identificou que os mesmos trés estudos classificados na area de ambientes foram também
classificados na area da gestdo. Nao a toa, uma vez que o ambiente universitario exige algumas
configuragOes especificas e essas precisam estar previstas nos documentos institucionais®°-3?,
seja nos orcamentos e planejamentos dos espacos fisicos, sejam nas normativas que regulam os

processos desenvolvidos no e pelo ambiente social?.

Embora essa interface entre gestdo e ambientes possa indicar processos interssetoriais e

de acBes multi-estratégicas no nivel central, pode também apontar para que as propostas de
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ambientes mais saudaveis estdo ainda na esfera do planejamento, indicando um longo caminho
a ser percorrido na concretizagdo das a¢des que focam em mudanca de espagos para que essas

possam ser organicas, continuas e sustentaveis?®.

Estilos de vida

O estilo de vida é mais uma area da PS que deve ser desenvolvida nas a¢bes de uma
UPS. Mas ndo numa perspectiva Aristotélica de adequacdo do corpo ao meio através da
pratica*® e sim como habitus, conceito baseado em Bourdieu®, que abrange a estrutura
incorporada por agentes sociais ao pensarem, sentirem e agirem. Nessa perspectiva, o estilo de
vida ndo € resultante de escolhas individuais desinteressadas; elas refletem o conjunto de
aspectos adequados (ou ndo) a vida de cada individuo e que sdo desenvolvidas dentro de suas
condicdes sociais e influéncias do meio®?.

Nesse sentido, é importante que essa area esteja conjugada a a0 menos outra area para
que se considere como uma ac¢do em PS°2, Caso o contrario, corre-se o risco de desvirtuar a PS
para sua perspectiva comportamental®® ja superada desde 1986 pelos escritos da Carta de
Ottawa®*. Conforme observado, todos os estudos selecionados que contemplaram intervencdes
focadas no estilo de vida também apresentaram a¢Ges em a0 menos uma outra area de PS, em
geral relacionados a processos de informacao e participacéo, e/ou gestdo em universidades. N&o
obstante, os temas desenvolvidos apresentaram uma énfase preventiva ao uso de drogas, a
educacdo sexual ou a inatividade fisica.

Embora na maioria dos estudos as acGes informativas sobre os estilos de vida nédo
tenham seguido a perspectiva autoritaria e prescritiva que descaracterizaria uma acao promotora
de satide, € importante destacar que alguns métodos citados?>?* passam a impressao do processo
de educacdo em saude sendo tratado como momento para mera transmissdo de informacoes,
caracteristica muito proxima ao referencial tedrico do estilo de vida em sua abordagem
comportamental defendida no relatério Lalonde?®3,

Nessa direcdo destacamos ainda a enorme quantidade de estudos localizados nas bases
de dados com o termo PS, mas que foram excluidos da revisdo por abordarem acdes
preventivistas focadas na mudanca de estilos de vida respaldados pelo discurso do risco
epidemiologico. Ressaltamos que ndo se trata de uma critica aos estudos epidemiolégicos ou
as agOes preventivas em saude, mas sim a simplificacdo contida nesse enfoque de PS ja

superado conceitualmente®,
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Por fim, salientamos que a maioria das acgOes descritas nos estudos revisados
contemplaram o eixo universitario da extensdo. Esse é um aspecto importante da UPS, uma vez
que representa 0 ponto de contato entre os saberes, habilidades e praticas desenvolvidos no
espaco académico e a realidade local e suas concretudes®. E essa convivéncia que torna a
universidade e a ciéncia mais humanas e que possibilitam o desenvolvimento de posturas
criticas e éticas, essenciais & PS*%, sendo também o espaco ideal para o desenvolvimento de
seus principios como equidade, empoderamento, participacdo social, concepcao holistica,

intersetorialidade, acdes multiestratégicas e sustentabilidade?®.

Consideracoes finais

Pesquisadores de universidades na América Latina tém publicado pouco sobre
iniciativas promotoras da salde na perspectiva universitaria. Além disso, constata-se que,
apesar de lancarem um olhar ampliado para a questdo nos referenciais teoricos, a
operacionalizacdo pratica dos componentes que compreendem uma acao promotora de saude
foi, muitas vezes, reduzida, e sua execucao acabou por contemplar aspectos mais afeitos a visao

comportamental preventivista ou de letramento em salde.

Tal perspectiva € preocupante uma vez que o desafio para a constru¢do de uma UPS
passa pelos processos de formacdo dos sujeitos e de producdo de conhecimentos nas IES. E
preciso repensar o ser e fazer nas pesquisas em saude a fim de ampliar as possibilidades
interativas, além da articulacdo teoria e pratica na ciéncia por meio de estratégias que
fortalecam, divulguem e adotem os principios vigentes de PS. Os pesquisadores e docentes
universitarios da area da salde devem superar 0 modelo cartesiano de pensar, ajudando a
fortalecer olhares complexos sobre as rela¢fes entre condicdes, ambientes e sujeitos, onde a
compreensdo dos processos de salde e adoecimento seja obtida a partir das dindmicas sociais

gue constituem a universidade e a sociedade.

Isso envolve incorporar uma visdo de UPS onde 0s processos sejam continuos e
abranjam todos os participes e as areas de atuacdo da instituicdo. A partir das informacdes
sistematizadas é possivel identificar uma enorme lacuna na producdo desse conhecimento e
afirmar que as universidades Latino Americanas enfrentam dificuldades de ordem teorica,

pratica e estrutural para promover a satde. Estudos adicionais sobre o tema sdo necessarios para
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favorecer olhares ampliados, multidisciplinares e intersetoriais que possam suscitar a
implantacdo e o monitoramento de politicas e programas efetivamente comprometidos com a

PS nas universidades.
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