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RESUMO

A Promocdo de Saude surge como um paradigma em meados da década de 1970, no Canada.
Sua novidade conceitual consiste na agregacdo de outros elementos para além da determinagao
bioldgica da satude, sendo, por isso, considerada por muitos tedricos como herdeira da Medicina
Social do século XIX. Ja durante a década de 1980, a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
passou a incorporar os conceitos promocionais de abordagem em satde, fazendo dela a espinha
dorsal da Nova Saade Publica (NSP). Uma das intervengdes inspiradas no escopo da Promocgao
de Saude ¢ a estratégia Universidades Promotoras de Saude (UPS). Resgatando elementos
presentes nas intervengdes baseadas em ambientes, como o Health Cities Movement,
universidades britanicas criaram agdes para transformar o espaco do campus em um ambiente
saudavel, nos termos da tradicdo promocional. Essa experiéncia chegou ao Brasil nos anos
2000, sendo mais amplamente disseminada a partir do ano 2018, quando da realiza¢do do I
Encontro da Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Saude (REBRAUPS). A
Promocgao de Saude, amago dessa estratégia, tem sido alvo de intensos debates desde a sua
propagacdo sob a agéncia da OMS. Os intensos debates provocaram mudancas dentro do
proprio paradigma, fazendo surgir dele diferentes correntes e nuances, como a corrente
behaviorista e a Promogao de Satde Socioambiental. Considerando tal realidade, a pesquisa
que compde esta dissertagdo tem como objetivo geral compreender as diferentes conformagdes
tedricas, metodologicas e politicas da Promogao de Saiude na estratégia UPS inserida nas
universidades publicas brasileiras. Como objetivos especificos, este estudo pretendeu descrever
o processo de desenvolvimento da estratégia UPS no Brasil, identificar e caracterizar as
institui¢des de ensino superior brasileiras que sao membros da RIUPS e/ou da REBRAUPS e
investigar os conceitos fundantes presentes nos documentos declaratorios da RIUPS e nas
politicas institucionais de promocao de saude das universidades publicas brasileiras membro da
RIUPS e/ou REBRAUPS, a fim de buscar elementos que revelem a perspectiva de Promogao
de Saiude assumida na estratégia UPS, que ¢é incorporada nessas institui¢cdes. Para cumprimento
desses objetivos, foram realizadas as seguintes etapas: revisdao bibliografica e entrevista
semiestruturada para reconstrucao da histéria das UPS no Brasil e pesquisa documental para a
coleta de dados sobre as institui¢des e para a obtencao dos documentos declaratorios da RIUPS
e das politicas institucionais de saude e/ou promocao de satide das universidades que aderiram
a estratégia. Para a andlise das informacdes coletadas, a técnica utilizada foi a andlise de
contetdo. A pesquisa revelou que a estratégia UPS no Brasil possui ainda um desenvolvimento
incipiente, tendo seu maior marco de crescimento no ano de 2018, quando da fundagdo da
REBRAUPS. Demonstrou ainda que sdo poucas as instituigdes nas quais o amadurecimento do
projeto de UPS ja permitiu a elaboracdo de uma politica institucional propria e que muitas das
politicas existentes foram lancadas durante o periodo da pandemia de covid-19, momento no
qual a preocupacao institucional com o adoecimento mental da comunidade universitaria
aumentou. Os resultados da andlise que contemplam o objetivo geral, por sua vez, indicaram
que, a despeito das correntes pré-concebidas em territorio estrangeiro, as universidades
brasileiras tém elaborado seu proprio projeto de UPS, partindo das politicas nacionais ja
existentes, como a PASS e o PNAES. Essa novidade, além de contribuir para a inculturacao da
estratégia, simboliza uma contrapartida, por meio da qual a experiéncia brasileira, sobre a qual
se fundam a politica nacional de saude, as politicas voltadas para o ambito universitario e para
a saude do servidor, podera colaborar para a superagao das diversas tensdes e superficialidades
existentes na Promocao de Saude.

Palavras-chave: Promocao de Saude; Universidade Publica; Universidades Promotoras de
Saude.



RESUMEN

La Promocion de la Salud emerge como paradigma a mediados de la década de 1970 en Canada.
Su novedad conceptual consiste en la agregacion de otros elementos mas alla de la
determinacion bioldgica de la salud, siendo considerada por muchos tedricos como heredera de
la Medicina Social del siglo XIX. Ya durante la década de 1980, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) comenzo6 a incorporar los conceptos promocionales de abordaje en salud,
convirtiéndola en la columna vertebral de la Nueva Salud Publica (NSP). Una de las
intervenciones inspiradas en el ambito de la Promocion de la Salud es la estrategia de
Universidades Promotoras de Salud (UPS). Rescatando elementos presentes en intervenciones
basadas en entornos, como el Health Cities Movement, universidades britanicas crearon
acciones para transformar el espacio del campus en un ambiente saludable, en términos de la
tradicion promocional. Esta experiencia lleg6 a Brasil en los afios 2000, siendo mas
ampliamente difundida a partir del afo 2018, con la realizacion del I Encuentro de la Red
Brasilefia de Universidades Promotoras de la Salud (REBRAUPS). La Promocién de la Salud,
nucleo de esta estrategia, ha sido objeto de intensos debates desde su propagacion bajo la
agencia de la OMS. Los intensos debates provocaron cambios dentro del propio paradigma,
dando lugar a diferentes corrientes y matices, como la corriente behaviorista y la Promocion de
la Salud Socioambiental. Considerando esta realidad, la investigacion que compone esta
disertacion tiene como objetivo general comprender las diferentes conformaciones tedricas,
metodoldgicas y politicas de la Promocion de la Salud en la estrategia UPS inserta en las
universidades publicas brasilefias. Como objetivos especificos, este estudio pretendi6 describir
el proceso de desarrollo de la estrategia UPS en Brasil, identificar y caracterizar las instituciones
de educacién superior brasilefias que son miembros de la RIUPS y/o de la REBRAUPS e
investigar los conceptos fundantes presentes en los documentos declaratorios de la RIUPS y en
las politicas institucionales de promocion de salud de las universidades federales brasilenas
miembro de la RIUPS y/o REBRAUPS, con el fin de buscar elementos que revelen la
perspectiva de Promocion de Salud asumida en la estrategia UPS que es incorporada en estas
instituciones. Para cumplir con estos objetivos, se llevaron a cabo las siguientes etapas: revision
bibliografica y entrevista semiestructurada para reconstruir la historia de las UPS en Brasil y
pesquisa documental para la recoleccion de datos sobre las instituciones y para la obtencion de
los documentos declaratorios de la RIUPS y de las politicas institucionales de salud y/o
promocion de salud de las universidades que adhirieron a la estrategia. Para el analisis de la
informacion recopilada, se utilizo la técnica de analisis de contenido. La investigacion revelo
que la estrategia UPS en Brasil atn tiene un desarrollo incipiente, con su mayor hito de
crecimiento en el afio 2018, con la fundacion de REBRAUPS. También demostrd que son pocas
las instituciones en las que el maduramiento del proyecto de UPS ha permitido la elaboracion
de una politica institucional propia y que muchas de las politicas existentes fueron lanzadas
durante el periodo de la pandemia de COVID-19, momento en el que la preocupacion
institucional por el deterioro mental de la comunidad universitaria aumento. Los resultados del
analisis que aborda el objetivo general, por su parte, indicaron que, a pesar de las corrientes
preconcebidas en territorio extranjero, las universidades brasilefias han elaborado su propio
proyecto de UPS, partiendo de las politicas nacionales ya existentes, como la PASS y el
PNAES. Esta novedad, ademéas de contribuir a la inculturacion de la estrategia, simboliza una
contrapartida, a través de la cual la experiencia brasilefia, sobre la cual se fundamentan la
politica nacional de salud, las politicas orientadas al &mbito universitario y a la salud del
servidor, podra colaborar para superar las diversas tensiones y superficialidades existentes en
la Promocion de la Salud.



Palabras clave: Promocion de la salud; universidad ptblica; universidades promotoras de la
salud; universidades saludables.



ABSTRACT

Health Promotion emerges as a paradigm in the mid-1970s in Canada. Its conceptual novelty
lies in the aggregation of elements beyond the biological determination of health, being
considered by many theorists as heir to 19th-century Social Medicine. Already during the
1980s, the World Health Organization (WHO) began to incorporate promotional concepts of
health approach, making it the backbone of the New Public Health (NPH). One of the
interventions inspired by the scope of Health Promotion is the strategy of Health-Promoting
Universities (HPUs). Retrieving elements present in environment-based interventions, such as
the Health Cities Movement, British universities created actions to transform the campus space
into a healthy environment, in terms of the promotional tradition. This experience reached
Brazil in the 2000s, being more widely disseminated from 2018 onwards, with the realization
of the I Meeting of the Brazilian Network of Health-Promoting Universities (REBRAUPS).
Health Promotion, the core of this strategy, has been the subject of intense debate since its
propagation under the agency of the WHO. The intense debates have led to changes within the
paradigm itself, giving rise to different currents and nuances, such as the behaviorist current
and Socioenvironmental Health Promotion. Considering this reality, the research that composes
this dissertation aims to understand the different theoretical, methodological, and political
conformations of Health Promotion in the HPU strategy inserted in Brazilian public
universities. As specific objectives, this study aimed to describe the development process of the
HPU strategy in Brazil, identify and characterize Brazilian higher education institutions that are
members of RIUPS and/or REBRAUPS and investigate the founding concepts present in the
declaratory documents of RIUPS and in the institutional health promotion policies of Brazilian
federal universities that are members of RIUPS and/or REBRAUPS, in order to seek elements
that reveal the perspective of Health Promotion assumed in the HPU strategy that is
incorporated in these institutions. To fulfill these objectives, the following stages were carried
out: literature review and semi-structured interview to reconstruct the history of HPUs in Brazil
and documentary research for data collection on the institutions and for obtaining the
declaratory documents of RIUPS and the institution's health and/or health promotion policies
that adhered to the strategy. For the analysis of the collected information, the content analysis
technique was used. The research revealed that the HPU strategy in Brazil still has an incipient
development, with its greatest growth milestone in 2018, with the founding of REBRAUPS. It
also showed that few institutions have matured the HPU project enough to develop their own
institutional policy, and many of the existing policies were launched during the COVID-19
pandemic, a time when institutional concern about the mental health of the university
community increased. The results of the analysis that addresses the general objective, in turn,
indicated that, despite the preconceived currents abroad, Brazilian universities have developed
their own HPU project, based on existing national policies such as PASS and PNAES. This
novelty, in addition to contributing to the inculturation of the strategy, symbolizes a counterpart,
through which the Brazilian experience, on which the national health policy, policies focused
on the university environment, and employee health are based, may collaborate in overcoming
the various tensions and superficialities existing in Health Promotion.

Keywords: health promotion; public university; health-promoting universities; healthy
universities.
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1 INTRODUCAO

O processo de pesquisa consiste, sempre, na perscrutagao de determinado fragmento da
realidade. A realidade, por sua vez, ¢ sempre formada por um denso complexo de fragmentos
que se inter-relacionam, compartilhando entre si seus elementos constitutivos. Em outras
palavras, cada fragmento da realidade, ou cada fendomeno, para utilizar uma palavra corrente no
estudo da metodologia da pesquisa, tem sempre uma particularidade, ocorre numa conjuntura
historica, ¢ vivido por determinadas pessoas, mas ndo deixa de se relacionar no tempo e no
espaco com outros fenomenos.

Considerando essa compreensdo da realidade, na qual existem a universalidade - o
conjunto dos fendmenos, suas inter-relagdes, a realidade total e universal - e as particularidades
- o fendbmeno, no tempo, no espaco, vivido por um grupo de pessoas, o0 concreto - a pesquisa €
o processo de indagagdo de determinada particularidade da universalidade, cujo resultado deve
sempre auxiliar no caminho de compreensao do universal. Por certo, um unico exercicio de
pesquisa € limitado no que se refere a missao de contribuir para esse devir humano que caminha
rumo a compreensao de si mesmo e da realidade na qual vive. Entretanto, essa limitagdo nao
deve ser considerada como um empecilho, mas motivagdo, para, no decorrer da historia,
avangarmos, ainda que a passos lentos, no sentido da compreensdo da verdade que h4 na
realidade.

Da realidade universal, esta pesquisa se incumbe de investigar o fendmeno particular da
insercao do paradigma da Promog¢do de Satde no espago da universidade publica brasileira.
Destaca-se que o termo paradigma, utilizado durante todo o trabalho, refere-se a Promocgao de
Saide, como vocabulo que, segundo o dicionario Michaelis, designa um modelo, um padrao
(Paradigma, 2015). O termo ¢ habitualmente utilizado por sanitaristas, tais como Carvalho, A.
(1996), Lefevre e Lefevre (2004), Carvalho, S. (2004a, 2004b), Westphal (2016), para designar
a Promog¢do de Satde como um modo de leitura e busca por solugdes diante das demandas de
saude da humanidade. E, segundo Carvalho, A. (1996), um modo um tanto abusivo de uso de
uma categoria do fisico e filésofo Thomas Kuhn, a qual originalmente estava vinculada a
adog¢do de modelos de leitura e solucdo de questdes especificamente relacionadas ao
desenvolvimento do fazer cientifico (Silva Neto, 2011). Nesse texto, far-se-4 uso da categoria
justo no sentido de chave de leitura e de busca por solucdo para uma questdo da realidade,
notadamente, das demandas de saude, em particular, daquelas que emanam da Universidade.

Considerando que todo este trabalho parte da realidade universitaria, vale tecer um breve

comentario acerca dessa institui¢do. A Universidade, numa perspetiva estrita relacionada ao
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mundo do trabalho, ¢ um lugar onde se realiza uma etapa formativa, a fim de preparar aqueles
que ali ingressam para uma atividade profissional especifica, demandada na sociedade devido
a alguma necessidade a ser atendida.

Mas a Universidade ndo se limita a oferta do ensino superior. A Universidade ¢,
também, considerando essas mesmas necessidades que emanam da vida em sociedade, sejam
elas materiais ou existenciais, um local para a busca do saber. Local onde estas necessidades
sdo postas a luz do questionamento racional, tornam-se objeto da pesquisa e sdo assim melhor
compreendidas e atendidas. Esse mesmo processo € o que faz da Universidade, ainda, um local
de embate, de confronto entre diferentes compreensoes da vida e projetos de sociedade. Um
espaco, portanto, em disputa (Chaui, 2003).

Universidade e vida em sociedade sdo afluentes uma da outra. Uma ¢ instada pela outra.
O que floresce em uma, reflete na outra. Nao ha como conceber - ou ao menos nao deveria ser
possivel - uma Universidade a parte ou por sobre a sociedade. Como parte da vida em sociedade,
a Universidade ¢ construida por pessoas, em cujas relagcdes entre si € com a pratica universitaria
criam uma forma particular de vida e criam ainda suas proprias demandas relacionadas a esta
vida. Esses aspectos fundamentais da Universidade - a producdo de conhecimento e formacao
e a constru¢do de uma vida comum - foram os elementos que atrairam a Promocgao de Saude
para dentro do campus.

A Promocao de Satude adentra as Universidades como desdobramento da agado “Cidades
Saudaveis”, encampada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Tal agdo, partindo dos
conceitos norteadores presentes nas cartas emitidas a cada conferéncia internacional de
Promogdo de Saude, visa a criacdo de ambientes capazes de propiciar as pessoas que coabitam
naquele espaco condi¢des de desenvolverem qualidade de vida'. No espago da Universidade,
em especifico, a Promocao de Satude entra com o objetivo de propiciar condi¢des saudaveis de
estudo e de trabalho, além de se inserir nos curriculos da graduacao e da pos-graduagao, visando
a formagdo de profissionais capazes de promover saude em seus futuros espagos de trabalho,
ainda que suas profissdes nao sejam tradicionalmente ligadas a saude. Essa estratégia de

introdu¢d@o do paradigma promocional no espago universitario, que serd esmiugada a seu tempo

! Segundo Minayo, Hartz ¢ Buss (2000), no campo conceitual da Promocio de Saude, o termo
“qualidade de vida” assume o seguinte significado: ideal assumido pela sociedade contendo padrdes
satisfatorios de vida, contemplados por meio do acesso a politicas publicas que garantam o
desenvolvimento humano e por modos de vida que assumam esse mesmo ideal. A qualidade de vida néo
se expressa de forma tUnica, sendo bem marcada pelos critérios de classe, cultura (lugar e/ou etnia) e
tempo (historia).
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neste trabalho, recebe o nome de Universidades Promotoras de Saude (UPS) (Lange; Vio,
20006).

Antes de contextualizar este problema central e a pergunta que o acerca, ¢ oportuno
compreender o caminho percorrido até a elaboragdo racional desse problema. Apds uma breve
trajetoria na atengio basica do Sistema Unico de Satide (SUS), a pesquisadora que desenvolve
esta dissertacdo iniciou, em 2019, uma nova etapa profissional junto a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), na Divisao de Servico Social - Atengdo ao Servidor (DISS). No
decorrer dos dias, durante o exercicio profissional, as demandas apresentadas pelo conjunto dos
servidores passaram a suscitar inquietacdes acerca da atencdo em saude da universidade de
forma geral. As demandas de carater repetitivo, ainda que carregassem algumas singularidades
devido as particularidades humanas, fizeram crescer o anseio de compreender as manifestagdes
gerais de determinados fendmenos relacionados a satide daquela populagdo. Tal compreensao
- dos servidores enquanto populacgdo - levou logo ao entendimento de que, assim como eles,
também os estudantes e os trabalhadores terceirizados eram uma populagdo. Grupos com
caracteristicas proprias, que se relacionam com a universidade de forma diversa, mas que se
relacionam entre si e compdem um Unico grande grupo, a comunidade universitaria.

Segundo Martinez-Riera et al. (2018), a universidade pode ser considerada uma
comunidade porque contempla trés requisitos essenciais: o pertencimento (sentir-se parte de
algo ou de algum grupo por identificagdo), a inter-relagado (a existéncia de comunicagdo e mutua
influéncia) e cultura comum (a existéncia de significados compartilhados). Compreender que
os servidores, os estudantes e os trabalhadores terceirizados compdem uma comunidade
significa perceber que as diferentes demandas podem compartilhar as suas raizes, ainda que
brotem aqui e ali com suas particularidades. Significa também perceber que a universidade ¢
uma comunidade feita de outras comunidades, cuja vida se desenvolve no extra muros dos
campi, € que o conhecimento dessas correlagdes pode favorecer tanto a construgdo de
intervencdes mais qualificadas quanto a compreensao dos limites da pratica no trabalho.

Uma vez assumido esse significado, a perspectiva adotada na pratica cotidiana do
trabalho passou a caminhar baseada na intencdo de construir uma abordagem que visualizasse
as diferentes populagdes existentes no espaco universitario, tanto como singulares (enquanto
grupo e enquanto pessoas que compdem o grupo) quanto como comunidade (demandas
compartilhadas, influenciadas pela realidade conjuntural da universidade tanto de forma
singular - esta universidade - quanto de forma universal - as universidades de forma geral).

Esse interesse por uma abordagem mais integrada nasceu também da andlise da estrutura

atual da atencdo as diferentes populagdes da comunidade universitaria no ambito das
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universidades publicas federais. Na atualidade, duas politicas centrais regem os principais
servigos: o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) e a Politica de Atencao a
Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). O PNAES se ocupa,
prioritariamente, de a¢des para estudantes voltadas a moradia, a alimentacao, ao transporte, a
atengdo a saude, a inclusdo digital, a cultura, ao esporte, ao apoio para pais € maes, a0 apoio
pedagbgico e a atengdo para as pessoas com deficiéncia e outras necessidades educativas, de
acordo com o Decreto n°® 7.234 (Brasil, 2010). Ja a PASS tem como eixos a promogao da saude
do servidor, a prevencao de danos ou agravos a saude, a vigilancia em saude, a assisténcia a
saude e a pericia oficial (Brasil, 2023). Ambas as politicas contemplam as particularidades de
cada populacdo, as quais necessitam de atencdo especializada. Entretanto, a pretensdo de
especializar o servigo ndo pode levar ao equivoco da fragmentacdo das atengdes. Se ¢ verdade
que a universidade ¢ uma comunidade, a atencdo em satde a essa comunidade necessita
estabelecer um fluxo de didlogo visando a unidade sem perder a especificidade. Foi a busca por
esse caminho de unidade, respeitando a particularidade, que deu inicio a esse processo de
pesquisa, antes mesmo que ele pudesse ser concebido racionalmente.

Dos didlogos entre a equipe que se realizam durante a pratica cotidiana, uma
possibilidade nesse sentido emergiu: a estratégia Universidades Promotoras de Saude (UPS), a
qual a UFSC firmou sua adesdo no ano de 2018. Neste ano, por ocasido do I Encontro da Rede
Brasileira de Universidades Promotoras da Satde (REBRAUPS), a UFSC se uniu a outras vinte
e sete instituigdes, tornando-se parte da REBRAUPS e também da Rede Ibero-americana de
Universidades Promotoras da Saude (RIUPS) (UFSC [...], 2018; UF-A, 2023). Naquela
circunstancia, a UFSC e as demais instituicdes se comprometeram a rever seus processos de
gestdo, de pesquisa, de extensdo e de ensino, a fim de permear a universidade inteira, por meio
de politicas institucionais concretas, com a Promocao de Satde. Essa adesdo, entretanto, ndo se
traduziu em pratica. Apesar da existéncia de diversos projetos e agdes pontuais que dialogam
com estes objetivos®, a UFSC ainda ndo foi capaz de concretizar um projeto amplo de UPS.

O advento da pandemia de Covid-19 acentuou ainda mais o anseio de procurar caminhos
para integrar a atencdo a saude da comunidade universitdria. A preocupagdo premente com a
saude mental, dadas as novas circunstancias de exercicio laboral e de ensino promovidas pelo
isolamento social, promoveu o encontro de diversos profissionais das mais diferentes areas do

conhecimento e servigos existentes dentro da universidade, que desejavam diminuir as

2 Embora nio contemplem um projeto institucional amplo, iniciativas como a da profa. Marcela Boro
Veiros no ambito da Nutricdo merecem destaque.
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distancias entre suas praticas, a fim de contemplar melhor as demandas proprias daquele tempo.
Parte desse grupo, incluindo a pesquisadora, foi absorvido pela Comissdo Permanente de
Monitoramento da Saude Psicologica Universitéria, instituida pela Reitoria e autointitulada
“Acolhe UFSC”, que atuou de forma transitoria durante o periodo da pandemia, a fim de “dar
visibilidade, suporte e ampliar as redes de servicos da UFSC referidos a atencgao psicossocial”
(UFSC, [2022)).

Nesse grupo, em particular, surgiram os primeiros caminhos concretos para dar forma e
forca de politica institucional aquilo com o qual a UFSC se comprometera ao se tornar uma
UPS. Os trabalhos da comissdo caminharam no sentido de dar respostas mais imediatas as
demandas de satide mental, realizando pesquisas, organizando um servico de atengdo
psicoterapéutica temporario e realizando o mapeamento dos demais servigos existentes, a fim
de dar publicidade a eles. Em pouco mais de dois anos de trabalho, o grupo percebeu que o
carater transitorio da comissdo seria insuficiente para atender a comunidade universitaria,
afinal, muitas das demandas suscitadas durante os atendimentos e pesquisas revelavam questoes
que tinham se agravado na pandemia, mas que possuiam sua origem num momento anterior a
ela. A comissdo logo identificou a necessidade de perpetuar aquele modelo de atengdo
integrada, partindo, preliminarmente, de uma preocupagao com a saude mental da comunidade
universitaria, mas caminhando também no sentido de contemplar outras demandas de saude.

A maturidade desenvolvida durante esses trabalhos e também em muitos trabalhos
anteriores realizados pelos diversos membros, deu ensejo para a construcdo da Politica
Intersetorial Permanente de Satide Mental, Atencdo Psicossocial e Promogdo de Satude, que
veio a ser langada no ano de 2022. A Politica, que foi langada por meio da Resolugao Normativa
n. 163/2022/GR, tem por objetivo atender toda a comunidade universitaria em suas demandas
de satde mental, atencdo psicossocial e promog¢ao de saude, tendo como parte desse universo
estudantes em todos os niveis (da Educagao Infantil até a P6s-Graduagdo), bem como docentes,
técnicos-administrativos e trabalhadores terceirizados (UFSC [...], 2022).

Para esse trabalho, a Politica instituiu o Comité Intersetorial Permanente de Satde
Mental, Atencdo Psicossocial e Promog¢do de Saude, prevendo para a composi¢do do grupo
representacdes de todas as pro-reitorias ligadas a atividade de ensino e a gestdo de pessoas,
assim como das que tratam dos assuntos afetos a assisténcia estudantil e as a¢des afirmativas.
Além disso, foram indicados, para a composicdo do Comité, membros das representacdes
estudantis e sindicais e também docentes e técnicos-administrativos que possuam pesquisas ou

experiéncias com as agdes elencadas pela Politica.
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A resolucdo elenca nove eixos de trabalho para as a¢des que serdo incorporadas pela
Politica. Diz-se incorporadas porque as agdes a serem realizadas por meio do instrumento nao
pretendem apenas criar intervengdes completamente novas, mas agregar as forgas ja existentes
na Universidade, integrando-as como forgas unicas, dedicando-se, eventualmente, a criagdo de
novas agoes quando identificada a necessidade. Entre os eixos instituidos, ha acdes ligadas a
saude mental, combate as mais variadas formas de violéncia, comunicacdo ¢ avaliagdo das
atividades. Destaca-se aqui a presenc¢a da agdo “Universidades Promotoras de Saude”, elencada
ja no primeiro eixo de trabalho. E, de fato, a oportunidade institucional de levar a prética aquilo
que a institui¢do se comprometera ja em 20183,

Tem-se aqui a causa primeira que faz surgir o interesse nessa pesquisa. Foram justo o
envolvimento da pesquisadora nesse processo de implementacdo da Politica referida na UFSC
e o consequente adensamento das leituras a respeito da Promoc¢do de Saude que fizeram surgir
alguns questionamentos. O que ¢, de onde vem ¢ o que faz a Promog¢ao de Saude quando adentra
0 espaco universitario?

Por certo, essas indagagdes se levantam unidas a certa expectativa. Mais do que
respostas cientificas a essas perguntas, o olhar que se colocou sobre o paradigma buscava
compreender se a opgdo por este horizonte condutor seria o melhor caminho a trilhar quando o
objetivo proposto era o atendimento integral das necessidades que se levantam como demanda
de satde no cotidiano profissional. Nesse lugar, a Promog¢do de Satide chega como uma via
possivel para alargar o olhar da Universidade e fazer a institui¢do se voltar para sua comunidade
com uma postura de acolhida, e ndo de apagamento, fragmentag¢do e individualizacdo das
demandas que surgem no cotidiano e que revelam, muitas vezes, uma dor que ¢ comum. Apesar
de uma certa inclinagdo a este lugar possivel, ndo se pode deixar que a aparéncia, o visivel,
resuma a analise. E preciso transpor o véu e se deixar tocar pelos espinhos que surgem no
caminho da pesquisa, buscando sempre a esséncia, a verdade da coisa que esta sob estudo. Essa
motivacdo, unida a aspiragdo cientifica, foi o que fundamentou a op¢ao por realizar uma
pesquisa que revelasse mais da Promog¢ao de Satude e de sua relagdo com a Universidade.

A Promocao de Saude, antes desconhecida como objeto, tornou-se entdo alvo de um
escrutinio explorador. Esse exercicio preliminar de pesquisa revelou densos debates e diferentes

posicionamentos acerca do paradigma em estudo. Na esteira do debate sanitarista brasileiro,

3 No momento em que esta pesquisa ¢ finalizada, a implementagdo da politica encontra-se sob a
responsabilidade de uma comissao transitoria. Segundo a noticia mais recente, em reunido realizada no
ano de 2023, a comissdo transitoria solicitou a Reitoria a implementagdo imediata do Comité
Permanente (Comissao [...], 2023).
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teoricos se dividem entre defensores da Promogao de Saude, por visualizarem nela um proficuo
debate com o SUS (Buss, 2000; Czeresnia, 2003; Lefevre; Lefevre; 2004), enquanto outros a
avaliam com ressalvas e criticas, observando nela caminhos para a implementacao do ideario
neoliberal sobre a Saude (Stotz; Aratjo, 2004; Furtado; Szapiro, 2012, 2016).

Esses embates tedricos e, em boa medida, também politicos, deram a conhecer as fortes
tensdes que circundam o campo promocional. Uma vez apropriado esse debate, tornou-se
inevitavel questionar de que forma realmente se concretiza a implementacao da Promocao de
Satde nas universidades, por meio da estratégia UPS. De maneira particular, importava
compreender como a Promocdo de Saude tem se conformado enquanto influéncia tedrica,
metodoldgica e politica nas universidades publicas brasileiras. A elei¢do, por compreender a
manifestagdo desse fendmeno nesse lugar especifico, deu-se justamente porque ¢ nas
universidades publicas que se pode capturar elementos os quais podem rebater na realidade da
UFSC, lugar no qual esse processo de pesquisa se originou.

E impossivel indagar a Promogéo de Satide sem ter um horizonte quanto ao que significa
saude em si. Saude ¢, conforme afirma nossa Constituicdo Federal, direito de todos ¢ dever do
Estado, mas ela s6 possui esse status porque, primeiramente, ¢ reconhecida como uma
necessidade humana, uma condicao si ne qua non para o exercicio de uma vida auténoma e
digna, uma vida com efetiva participagdo social (Pereira, 2016). O reconhecimento da saude
enquanto necessidade intrinsecamente ligada a dignidade permitiu que, por meio de muitas
lutas, ela fosse erigida a categoria de direito. Assume essa necessidade uma relagdo tao estreita
com a dignidade que sua realizagdo ndo pode estar circunscrita ao mercado, cujo acesso ¢
restrito a tantos e cujo objetivo ndo consiste, primeiramente, no atendimento da necessidade,
mas no alcance do lucro. E por isso que, no decurso da histdria, entre disputas sobre os meios
para atendimento das necessidades tidas como essenciais, a sociedade tem incumbido o Estado
da tarefa de proteger esses bens comuns a todos elencados como direitos, de onde surge sua
legitimidade para essa funcao.

E qual ¢ o conteudo dessa necessidade especifica chamada satide? Certamente tao
diverso quanto diversos sdo os seres humanos. Nao ha sentenca que possa, a0 mesmo tempo,
tocar todas as especificidades nas quais ela se manifesta. No entanto, ¢ possivel dizer de onde
vem a saude: pessoas e comunidades humanas em interagdo, buscando atender suas
necessidades objetivas, interferem na realidade, formando certo modo de se relacionar e de
garantir a subsisténcia. Essa transformagdo constante da realidade, dirigida sempre por aquilo
que ¢ considerado necessidade primeira, produz condi¢cdes nas quais a humanidade segue seu

desenvolvimento. Tal interagdo humana e tais condi¢des produzidas, a partir dessa forma
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especifica de interacdo e da busca pelo atendimento das necessidades priorizadas, sempre acaba
por tocar a saude daqueles que vivem numa realidade particular. Pode-se dizer que a forma com
a qual a humanidade interage consigo mesma e com a realidade material que a cerca ¢ produtora
de saude ou, num sentido negativo, limitadora da realizagdo mais plena possivel da saude.
Saude ¢ sempre, portanto, reflexo da interacdo das condigdes nas quais vive a humanidade com
as individualidades (a biologia humana) e as comunidades.

Dai que tratar satde como uma necessidade humana a ser buscada ¢ sempre uma
discussao que aborda as condigdes nas quais vive a humanidade, de que forma ela se posiciona
diante do mundo por meio do qual sacia suas necessidades e de que forma ela se posiciona
diante de si mesma, enquanto coletivo e enquanto pessoas singulares.

Partindo dessa mesma compreensdo, a Lei Organica da Saude brasileira, ao tratar da
satide enquanto necessidade reconhecida como direito, afirma em seu artigo terceiro:

Os niveis de satide expressam a organizacao social e economica do Pais, tendo
a saude como determinantes ¢ condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais (Brasil, 1990).

Dessa conceituacao de saude parte a compreensdo que norteia este estudo e também a
expectativa que se coloca sobre a Promog¢ao de Satide como um paradigma.

Nao ¢ novidade a proposta de estudar a Promogao de Satde quando inserida em alguma
politica ptblica. A titulo de exemplo, algumas pesquisas realizadas nas tltimas décadas podem
ser citadas. Em Ramiro (2009) se encontra uma analise do paradigma quando utilizado nos
servicos e praticas de atengdo a pessoa com obesidade. Lopes (2012), analisando os documentos
que propdem a Promocgao de Satde como horizonte possivel para a politica de satde no Brasil,
propds que o paradigma se constitui numa pratica de biopolitica. O trabalho de Richter (2013)
desenvolveu uma analise acerca da introducdo dos principios da Promog¢do de Satde na
educagao infantil. Oliveira Lopes (2017) realizou uma avaliagao dos discursos da Comissao de
Determinantes Sociais da Saude da OMS, buscando identificar neles elementos da Promocao
de Saude. Mota (2018) se voltou especificamente ao estudo da categoria vulnerabilidade,
inserida no Sistema Unico de Satide (SUS) como parte das interven¢des baseadas na Politica
Nacional de Promoc¢ao de Satde (PNPS). Mattioni (2021) realizou estudos sobre a inser¢ao do
paradigma da Promogao de Satde na Atencdo Basica do SUS. Cita-se, por fim, Camelo (2021),
que avaliou o uso de principios da Promog¢ao de Saude junto aos movimentos populares de

periferia, quando da realizagao de projetos de empreendedorismo social.
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Das inumeras pesquisas identificadas no processo de construgao desse projeto, nenhuma
delas se deteve na andlise da inser¢cdo da Promocao de Saude no espago universitario, motivo
que, junto a inser¢ao do paradigma na UFSC, faz urgir a necessidade da realiza¢ao de um estudo
mais criterioso a respeito dessa tematica.

E oportuno ressaltar ainda que o campo da Promogio de Satide, de forma geral, é pouco
explorado pelo Servigo Social. Vasconcelos (2013) j& o afirmou em sua tese, quando realizou
uma analise a respeito da producdo profissional sobre o paradigma aqui tratado. Segundo a
autora, o Servico Social tem pouca densidade no debate da Promog¢ao de Saude, utilizando-o de
forma irrefletida e pouco critica, muitas vezes, confundindo-o com educagdo em satide em
outros casos.

Nao cabe nesta proposta de pesquisa atualizar sua tese, mas € oportuna a observacgao da
produgdo recente do Servigo Social no Brasil a respeito do tema em produgdes académicas. Das
obras identificadas no Portal CAPES de teses e dissertagdes, algumas merecem destaque pela
relevancia para a proposta de pesquisa aqui desenvolvida. Na abordagem realizada por Silva
(2012), com recorte no municipio de Niteroi, avaliou-se o desenvolvimento da Promocgao de
Saude na politica de Satude. Lucena (2015), por sua vez, realizou uma analise sobre a aplicagdo
dos principios da Promoc¢ao da Saude no Programa Satde na Escola. No trabalho de Abreu
(2017) se encontra uma avaliagdo critica da categoria intersetorialidade, um dos principios
chave para a Promo¢do de Satude. Por fim, destaca-se a dissertacdo de Xavier (2018), na qual a
autora buscou identificar tendéncias ideopoliticas do social-liberalismo na PNPS. Considerando
a histéria e a profundidade do debate do Servigo Social na area da Saude, essas poucas obras
revelam com que pontualidade a profissdo tem se debrugcado sobre o tema, apesar da sua
relevancia para inameras politicas publicas nas quais ha a presenca do assistente social.

Além das produgdes referidas, ha um sem fim de outras teses e dissertacdes do Servico
Social que abordam o tema, mas de forma marginal e pontual, referindo-se ao paradigma apenas
para o citar como parte do referencial de uma atividade ou politica publica que naquele trabalho
foi abordada. Motivada pela atualidade dos achados de Vasconcelos (2013) e pela pouca
profundidade do debate geral da Promocao de Saude na Universidade, a pesquisadora deseja
oferecer alguma contribui¢@o para o avango do debate.

Cabe aqui o questionamento a respeito do porqué o Servigo Social pode, ou mesmo
deve, debrugar-se sobre esse assunto. Ora, ¢ sabido que a profissdo de Servigo Social ¢
eminentemente investigativa e interventiva (Guerra, 2009). As aparéncias que surgem no
cotidiano, sob a forma de demanda, sempre carregam questdes que estdo obscurecidas na

analise primeira. Sendo a Promocgdo de Satude conteudo presente em tantas politicas publicas
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nas quais o Servigo Social atua, ¢ notério que um estudo mais demorado a esse respeito,
especialmente considerando a ndo intimidade com o tema detectada por Vasconcelos (2013),
cumpre parte nesse intento tragar o trabalho diario, tendo por norte aqueles questionamentos
que fazem mover as cortinas do imediato: por que e para qué? S6 esse movimento pode dar ao
agir profissional o conteudo da competéncia necessaria e firmar o passo rumo a concretizacao
do direito que se relaciona com o paradigma ora estudado.

Hé ainda outra razdo para que o Servico Social adentre essa discussao. O termo
“Promocgao de Saude”, como se verd a seguir, guarda em si um precioso debate a respeito da
abordagem da influéncia de fatores socioecondmicos e histéricos sobre a satide*. Na década de
1980, quando o Brasil foi marcado por uma nova discussao que realizou a virada histdrica sobre
esta temadtica, os paises centrais do norte global realizavam também a sua elaboragdo conceitual
e politica sobre a forma como a saude ¢ fruto das condi¢des conjunturais da sociedade, tendo
suas formulagdes sintetizadas na Promocao de Saude, englobadas nas orientagdes da OMS e

postuladas como espinha dorsal do que se denominou Nova Satde Publica (NSP)° (Carvalho,

* Ficar4 evidenciado durante o texto a alternancia das terminologias “determinantes sociais da saude” e
“determinacdo social da saude”. Cabe realizar uma nota a esse respeito. A expressdo “determinantes
sociais da saude”, como sera visto durante o texto, € parte do vocabulario oficial da OMS desde a década
de 1980 e trata dos diferentes fatores que influem sobre a saide humana, levando em consideragdo os
diferentes elementos historicos, sociais, economicos, ambientais € ecoldgicos que se fazem presentes
nas diferentes sociedades ao redor do mundo. Quando a autora se referir a textos oriundos da mesma
perspectiva ou mesmo a documentos oficiais do organismo, essa sera a terminologia utilizada. Segundo
Breilh (2013), apesar do avango em relagdo a concepgdes anteriores, que faziam uso apenas da
determinagdo unicausal bioldgica ou da determinagdo em sistemas, considerando as contaminagdes
existentes no ambiente, essa nomenclatura segue limitada, pois apenas amplia o leque fatorial de
elementos a serem considerados e equilibrados para que se alcance satde. Ndo estd contida nessa
nomenclatura, portanto, a proposta de uma compreensdo multicausal sob um determinado modo de
estruturagdo da sociedade, qual seja, a sociedade capitalista. Essa compreensdo, por sua vez, esta
presente na terminologia determinagdo social da satde. As origens do termo determinagdo social da
saude remontam as teorias de Rudolf Virchow, considerado um dos precursores da Medicina Social.
Esse conceito adentrou as portas da América Latina por meio de Max Westenhofer, colaborador de
Virchow e professor na Universidade do Chile, local onde influenciou o pensamento de Salvador
Allende. Também no Equador, importantes trabalhos, como o de Jaime Breilh ¢ Edmundo Gandra,
desenvolveram o conceito e aprofundaram o debate no territorio latino-americano. Esse conceito
influenciou ainda a construg¢do da Satude Coletiva brasileira, a qual, na década de 1980, forneceu as bases
teorico-conceituais para o SUS (Rocha; Akerman, 2016).

> O Glossario de Promogdo de Satide de 1998 da OMS traz uma definigio para esse conceito: “A saude
publica ¢ um conceito social e politico que visa a melhorar a satude, prolongar e melhorar a qualidade
de vida de populagdes inteiras por meio da promocao da saude, prevencao de doengas e outras formas
de intervencdo em satde. Uma distingdo foi feita na literatura de promogao da satide entre satde publica
¢ uma nova satde publica, com o objetivo de enfatizar abordagens significativamente diferentes para a
descricdo e analise dos determinantes da saude e os métodos de resolugdo de problemas de satude publica.
Esta nova satde publica distingue-se por se basear numa compreensao abrangente das formas como os
estilos de vida e as condi¢des de vida determinam o estado de satide e no reconhecimento da necessidade
de mobilizar recursos e fazer investimentos solidos em politicas, programas e servicos que criem,
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A., 1996). Ignorar o paradigma, portanto, ¢ deixar intocada uma faceta de um debate que sempre
foi caro ao Servigo Social.

Ao dizer que o assunto merece atengao do Servico Social, ndo se quer aqui partir de um
pressuposto negativo a respeito do paradigma. Como se vera adiante, sdo muitas as
possibilidades para sua interpretacdo. Vasconcelos (2013) mesmo considera que hd um
horizonte possivel para o didlogo entre o Servigo Social e a Promocao de Saude. Também, esta
pesquisa foi capaz de demonstrar que ha um dialogo proficuo que se pode realizar entre a
perspectiva promocional e a universidade.

Esclarecidas as motivacdes pelas quais esta pesquisa foi realizada e também
estabelecidos alguns pressupostos, apresentam-se os objetivos ¢ a estrutura deste estudo.

O objetivo geral consiste em compreender as diferentes conformagdes teoricas,
metodologicas e politicas da Promogao de Saude na estratégia UPS inserida nas universidades
publicas brasileiras. Como objetivos especificos, este estudo pretendeu descrever o processo de
desenvolvimento da estratégia UPS no Brasil, identificar e caracterizar as universidades
publicas brasileiras que sdo membros da RIUPS e/ou da REBRAUPS e investigar os conceitos
fundantes presentes nos documentos declaratorios da RIUPS e nas politicas institucionais de
promocao de saude das universidades federais brasileiras membro da RIUPS, a fim de buscar
elementos que revelem a perspectiva de Promog¢ao de Saude assumida na estratégia UPS, que
¢ incorporada nessas instituigdes.

Buscando dar cumprimento aos objetivos propostos, a dissertagdo esta estruturada em
quatro seg¢oes. Na primeira se¢do, sdo apresentados os fundamentos histdricos da Promogao de
Saude e as tensdes conceituais e politicas que a envolvem. Nos fundamentos, vemos como a
Promocdo de Satde ¢ concebida pelos seus tedricos mais tradicionais, como toda e qualquer
forma de agdo em satde que vise a algo além da cura da doenga ja estabelecida, remontando,
portanto, a periodos muito antigos na histéria da humanidade. Somente no século XX, como
um desdobramento das agdes da Medicina Social, € que ela se constituiu como um paradigma
em si, sendo incorporada pelas agoes da OMS no final do mesmo século. No tdpico a respeito
das tensdes conceituais, apresenta-se o intenso debate existente entre criticos e apoiadores da
Promocao de Saude e também as diferentes correntes que historicamente se formaram no &mago

do paradigma, geradas por diferentes concepgdes de satde e de abordagem em satde.

mantenham e protejam a saude, apoiando estilos de vida saudaveis e criando ambientes favoraveis a
saude” (World Health Organization, 1998, p. 3, tradugdo nossa).
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A segunda se¢do contempla o amago deste estudo. No primeiro topico, realiza-se o
detalhamento dos procedimentos metodoldgicos utilizados para a realizacdo deste estudo,
passando pela caracterizagao da pesquisa e explicando a escolha dos instrumentos, técnicas e
materiais utilizados e analisados. Ja no segundo topico, procura-se expor a historia da estratégia
UPS, passando pela sua concepgdo desde a intervencdo baseada em ambientes, inspirada na
Carta de Ottawa, e nas experiéncias britanicas, até sua inser¢ao no territorio brasileiro, por meio
do pioneirismo da Universidade de Franca (UNIFRANCA) e do protagonismo da Universidade
de Brasilia (UnB). O terceiro topico contém elementos centrais para a resposta da pergunta
proposta nesta pesquisa, apresentando a avaliagdo dos documentos declaratorios da RIUPS, nos
quais constam importantes conceitos de Promoc¢do de Saude, Satde e Universidade que
influenciam a realidade brasileira, bem como a analise das politicas institucionais de saude e/ou
promogao de satde das universidades publicas brasileiras, as quais contém a concretizagao da
estratégia UPS e por isso fornecem importantes subsidios para a compreensdao do problema
escolhido.

Na terceira se¢do, no primeiro tdpico, elementos colhidos na se¢dao anterior sdo
retomados e discutidos a fim de construir um panorama geral a respeito da particularidade
assumida pela estratégia UPS no Brasil. Ja no segundo tdpico desta mesma se¢do, sdo
fornecidos subsidios historicos como hipdtese para a compreensdo da atual situagdo da
universidade publica no Brasil e, por conseguinte, da estratégia UPS neste mesmo territorio.

Por certo, este processo de estudo ndo foi capaz de esgotar todos os aspectos do
fendmeno estudado. Nas consideragdes finais, alguns caminhos para pesquisas futuras sdo
considerados. No entanto, tendo em vista o objetivo inicial que gerou esta pesquisa, considera-
se que importantes contribuicdes para o debate foram formuladas e que, neste momento, a face

da Promocao de Satde na universidade publica brasileira ¢ mais conhecida.
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2 FUNDAMENTOS DA PROMOCAO DE SAUDE PARA O DEBATE

Antes que se adentre na problematica fundamental proposta por este estudo, €
imprescindivel conhecer o paradigma que compde o pano de fundo de toda a realidade a ser
abordada. A seguir, procuramos apresentar aquilo que se tem por basico para compreender esta
pesquisa: a historia e os dilemas conceituais e politicos sobre a Promogao da Saude. A historia
porque revelara o contexto do qual a Promog¢ao de Satide emerge e porque a estratégia UPS foi
constituida. Os dilemas porque permitirao adensar o debate, revelando intensos imbroglios que
precisam ser considerados no momento em que se coloca a Promocao de Saude como horizonte.

Na historia e nos dilemas se encontra o amago daquilo que se propde discutir neste trabalho.

2.1 BREVE HISTORICO E DEFINICOES CONCEITUAIS PARA A PROMOCAO DE
SAUDE

Como anunciado na introdugao, tratar de Promog¢ao de Saude ¢ trazer a tona uma das
faces da discussdao sobre aquilo que se denomina determinagdo social. A abordagem dos
elementos com os quais a vida humana interage e dos quais ela depende para além da biologia
do proprio corpo possui um longo caminho na histéria da humanidade. As primeiras obras
historicas que tratam das condigdes de vida como fatores relevantes para a saide datam da
Grécia Antiga. Dos tempos do Império Romano tém-se os primeiros registros de praticas de
planejamento em satide, como a realizagdo de censos. E deste tempo também um dos primeiros
registros médicos que associa renda digna e liberdade a situacdo de saude da populacio. Os
tempos coloniais imperialistas, por sua vez, fartos de episddios epidémicos causados pelo
contato abrupto entre diferentes povos, fizeram surgir praticas higienistas como politicas de
prevencdo contra doencas (Restrepo, 2001; Westphal, 2016).

Tempos mais tarde, durante o século XIX, a Revolucao Industrial e suas nefastas
consequéncias - evidenciadas especialmente no espantoso aumento da mortalidade geral - fez
com que numerosos profissionais da Medicina se debrugassem sobre a realidade vivida pela
populagdo dos trabalhadores industriais. Dos estudos surgidos nessa €poca, destacam-se os de
Chadwick, na Inglaterra, Alisson, na Escdcia, Villermé, na Franca, e Virchow, na Alemanha.
Todos os autores, em alguma medida, contribuiram para estabelecer a correlagio entre doencas,
pobreza e condi¢cdes de vida. Virchow, de forma particular, declarava que todas as doencas
possuem duas causas: uma patoldgica e uma politica. Em um relatério produzido a partir do

estudo de uma epidemia de tifo na Prussia, defendeu que a conquista de satde para a populagao
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dependia da consolida¢do de direitos democraticos para os pobres, da emancipagdo das
mulheres, da garantia do acesso a educacdo, a liberdade e a prosperidade (Labonte, 1998;
Restrepo, 2001; Carvalho, S., 2004a).

Tal forma de conceber a satde, no entanto, ndo prosperou como linha principal de
pensamento. Avancos tecnoldgicos ocorridos ainda no século XIX e no inicio do século XX
permitiram a descoberta de agentes etiologicos das doencas e também o desenvolvimento de
farmacos importantes. Tais descobertas se sobrepuseram a compreensao social da doenga, ao
invés de caminhar lado a lado com ela, dando inicio a uma época de forte compreensao
biologicista da satide e de foco na terapéutica medicamentosa como forma essencial de combate
as doengas (Westphal, 2016).

O avango no combate as doencas infectocontagiosas proporcionado pelo modelo de
satide publica mencionado acima, unido a transformacdes sociais e econdmicas significativas,
garantiram a humanidade um importante aumento na expectativa de vida durante o século XX.
Essas mesmas transformagdes sociais e econdmicas, no entanto, promoveram ndo somente
efeitos positivos pelo globo, gerando também novas e acentuadas formas de pobreza e
concentragao de renda, além de proporcionar o surgimento das doengas cronico-degenerativas
e das doencas cronicas ndo transmissiveis, ocasionadas pelo envelhecimento da populagdo e
pela mudanca geral de hébitos, impulsionada pelas novas formas de consumo e pelos novos
padrdes de vida. Neste mesmo periodo, o modelo de producdo econdmica assumiu ainda uma
postura predatoria com relagdo aos recursos naturais, fazendo surgir novos riscos ambientais
que impactam diretamente a saide dos povos. A soma desses fatores criou condicdes, as quais
o modelo biologicista, conhecido como modelo biomédico, ofereceu apenas respostas cada vez
mais especializadas e técnicas em termos de combate as doengas, respostas essas que se
tornaram cada vez mais custosas em termos financeiros, gerando um grave problema estrutural
para os sistemas de satide dos paises. Nao se pode negar a relevancia de tal forma de
conhecimento, mas o fato ¢ que o foco exclusivo sobre a etiologia e a terapéutica da doenga,
eixos centrais do modelo biomédico, revelou-se cada vez mais insuficiente para pensar a saude
como necessidade humana inserida num determinado contexto historico e local (Westphal,
2016; Carvalho, A., 1996).

Tais desafios econOmicos, politicos e sociais, unidos a mudan¢a no perfil
epidemiologico da populacdo, oportunizaram o aparecimento de novas formas de conceber e

abordar a satde. Entre os novos paradigmas surgidos dessa conjuntura, destaca-se aqui a
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Promocdo de Saude, considerada como a espinha dorsal da NSP, em nivel internacional
(Carvalho, S., 2004a)°.

Segundo Buss (2000), a Promogao de Saude tem como elemento fundamental de sua
estrutura a consideragao da relevancia do social na determinagdo do processo saude-doenca.
Tal corrente visualiza a saude como produto direto de diversos elementos que compdem a vida
humana, tais como a nutri¢do, a habitacdo, o sancamento, boas condi¢des de trabalho, a
educacdo, bons estilos de vida’, a vivéncia em ambientes salubres, a assisténcia as familias e
aos individuos, em resumo, o que o autor chama de fatores associados a qualidade de vida. Buss
afirma que a Promogao de Saude, em fungao de tal compreensdo ampliada dos diversos fatores
que influenciam a saude, influencia a criagdo de politicas publicas e a constru¢ao de ambientes
saudaveis, além de favorecer o refor¢o das capacidades das comunidades e dos individuos. Por
esse posicionamento, Marcondes (2004) afirma que a Promoc¢ao de Satde se coloca como uma
oposicao direta a proposta de medicalizagdo da vida, sustentada pelo modelo biomédico, e como
fator contributivo para a constru¢do de uma posicao critica com relagdo a forma como se
constroem as relacdes sociais.

Czeresnia (2003) considera que a Promoc¢do de Saude realiza uma mudancga favoravel
ao protagonismo dos cidaddos no exercicio do seu direito a satide. Enquanto no modelo
biomédico o ser humano era considerado apenas como hospedeiro de um agente, tratado como
“maquina a ser consertada” (Labonte, 1993), no paradigma promocional o refor¢o das
capacidades das comunidades e individuos ¢ tido como caminho para o protagonismo e para o
conhecimento das relacdes e elementos que perpassam a saiide dos cidaddos, procurando
favorecer a capacidade de escolha. Tal corrente apresentou uma significativa contribuigdo para

romper a concepc¢ao da doenga como fatalidade e da saide como horizonte a ser buscado para

6 Além da oportunidade em termos conjunturais, a Promogio de Saude ¢ fruto também do desejo da
OMS de tomar a frente da orientag@o sobre a nova forma de abordar a satde. Essa busca pela hegemonia
no processo de conceber a satide também como fruto de processos sociais € econdOmicos gerou ainda
outros movimentos por parte da agéncia, como a Aten¢do Primaria em Saude, o “Saude para todos”, os
Objetivos do Desenvolvimento Saudavel. Essa tematica sera retomada no tdpico 3.2, quando da
explicagdo do surgimento da estratégia UPS.

70 estilo de vida, segundo Buss (2002), é composto pelas caracteristicas de uma pessoa ou pequeno
grupo, como uma familia, que tem determinadas caracteristicas bioldgicas, determinados habitos, um
trabalho, um local de habitagdo, normas e valores sociais especificos, o que compde a sua singularidade.
O estilo de vida dialoga sempre com as condi¢des de vida do grupo maior no qual aquele grupo particular
se insere dentro da sociedade, estando incluidas nessas condi¢des a sua posi¢do na sociedade, a sua
forma de se reproduzir material e culturalmente, a sua relagdo com os outros grupos sociais. A unido das
diversas condigOes de vida dos variados grupos de uma sociedade forma o que Buss chama de modo de
vida. O modo de vida é expressdo das condigdes politicas e econdmicas de um dado momento historico
num certo lugar, fruto dos processos historicos e da formagao cultural.
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combater essa fatalidade. Nessa ruptura, o olhar ¢ deslocado do corpo doente na sua exclusiva
individualidade para ser posicionado sobre a relagdo do corpo e da sua individualidade com a
sociedade. Por esse motivo, € possivel afirmar que a Promog¢ao de Saude retoma a tradicao da
Medicina Social do século XIX (Lefevre; Lefevre, 2004; Carvalho, S., 2004a).

A Promocao de Satde contribui para a compreensdo da saude como um processo
dindmico e socialmente produzido, abandonando o conceito de satide como auséncia de doenca
e depositando sobre os fatores sociais e economicos que interferem diretamente na saude da
populagdo o foco das intervengdes. Tal ambigdo ¢ reconhecida como uma ardua tarefa, visto
que pretende ndo negar os avangos cientificos proporcionados pelo modelo biomédico, mas os
ressignificar e ressignificar também a sua preponderancia no processo saude-doenca. O
arcabouco promocional sugere que a doenca seja compreendida como expressdo de uma
questdo que também ¢ politica e filosofica, sem negar a necessidade de recorrer a métodos
técnicos quando esses se fizerem necessarios. Essa compreensdo em totalidade da doenca
procura obstruir também o avango da compreensao da saide como um elemento a ser adquirido
de forma individual por meio do mercado, do consumo de bens relacionados a saude (Buss,
2000; Lefevre; Lefevre, 2004).

A Promocao de Saude ¢, portanto, uma oposi¢ao direta ao modelo focado estritamente
na cura ou mesmo apenas na preven¢ao especifica de uma doenca. A titulo de nota, cabe
destacar que a Promoc¢do de Satde difere da Prevengdo em Saude, em alguns aspectos.
Enquanto a Promogao procura intervir sobre as condigdes de vida a fim de garantir qualidade
de vida para a populagdo, a Prevencdo € a ciéncia que se debruga sobre uma doenca ou um
agravo especifico, procurando suas causas, a fim de evitar sua ocorréncia (Czeresnia, 2003;
Buss, 2003). Ha uma divergéncia na literatura quanto a essa definicdo. Schneider (2015)
argumenta que essa compreensdo dicotdmica entre Prevencdo e Promocgdo de Saude ¢
equivocada. Em sua perspectiva, a Preven¢do atua com doengas e com situagdes de risco,
contemplando uma intervencao nos fatores que condicionam a satide em nivel microestrutural,
enquanto a Promocdo seria a intervencdo nas questdes macroestruturais, sem deixar de
contemplar as agdes afetas a Prevencdo. A Promocao, nesta linha, é compreendida como um
“guarda-chuva” sob o qual a Prevencao se encontra.

O paradigma, diante da perspectiva focada na preveng¢ao de doencas especificas, ¢
considerado "uma reagdo "positiva" a esse modo "negativo" de conceber a satde: a visdo
"positiva" apontaria para uma percep¢do ampliada, integrada, complexa, intersetorial,
relacionando saude a meio ambiente, a0 modo de produgdo, ao estilo de vida etc.” (Lefevre;

Lefevre, 2004, p. 26). Por causa dessa retomada da observagao a respeito do quanto a saude ¢
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moldada pelas condi¢des socioeconomicas e historicas — € ndo somente pelas condigdes
bioldgicas individuais - alguns autores, como Lefevre e Lefevre (2004), veem na Promogao de
Satde uma oportunidade de resgate da perspectiva progressista da Saude Publica. Tal
perspectiva segue na contemporaneidade ofuscada pelos constantes avangos tecnologicos e
cada vez mais especializados que procuram intervir sobre a saide humana e as doengas
manifestas no corpo humano. Esses autores argumentam que por meio da Promogao de Satude
se pode contribuir para visualizar a doenca como simbolo, como expressio da forma
desequilibrada com a qual a humanidade tem vivido na sua individualidade, na sua coletividade,
no seu modo de produzir e na sua forma de se relacionar com o meio ambiente.

Para levar a pratica este projeto, a Promogdo de Saude contempla em seu ideario a
elaboragdo de politicas publicas que considerem o direito a satide, independente do contetudo
especifico a ser tratado. A partir dessa formulagdo, qualquer politica, seja de educacdo, de
moradia, de seguranca publica, ou de qualquer outro tema, deverd sempre considerar os
elementos de satide que lhe perpassam. A essa formulagdo da-se o nome de politicas publicas
saudaveis. Tais agdes se operacionalizam especialmente em nivel local. Uma das iniciativas
ligadas & Promogao de Saude que contemplam esse modo de gestdo ¢ a estratégia Municipios
Saudaveis® (Buss, 2000).

Essa integragdo de todas as politicas publicas traz a tona outro elemento central para a
Promogdo de Saude, a intersetorialidade, a qual o poder publico deve favorecer, estimulando o
didlogo entre os servicos relacionados aos direitos mantidos pelo Estado e entre as demais
instituicdes da sociedade civil. Por meio desse didlogo, conhecimentos das mais diversas areas,
os quais de alguma forma possam contribuir para a questdo levantada como necessidade,
poderdo colaborar para o resguardo do direito a satide. Além das intervencdes pela via da
garantia dos direitos, a Promog¢ao de Satde tem também como horizonte favorecer a op¢ao por
estilos de vida mais saudaveis (Buss, 2000; Lefevre; Lefevre, 2004).

Acrescenta-se a esse projeto o estimulo a intensa participagdo popular. Buss (2000), ao
colocar elementos para a pratica da gestdo em Promocao de Satde, dispde que um territorio
guiado por esses principios deve favorecer a criagdo de foruns para identificagdo das
necessidades da populacdo, bem como manter tais espagos para estimular o controle social das
politicas publicas. Esse engajamento da populagdao deve ser estimulado por meio de agdes de

comunicacao e educacao em saude. Por meio da informagao, a populagdo tera oportunidade de

8 Para mais informagdes a respeito das origens da agio Municipios Saudaveis, ver topico 4.1.
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compreender melhor as questdes de seu interesse e direito, permitindo a participagdo com
qualidade (Buss, 2000).

A Promocao de Satude, como se vera a seguir, ndo tem sua origem no territério brasileiro,
nem mesmo no territério latino. Apesar disso, fica evidenciada a sua similaridade com o projeto
da Reforma Sanitdria Brasileira, especialmente no que tange a consideragdo mais ampla a
respeito dos fatores socioeconomicos e historicos e sua influéncia sobre a saude. Por esse
motivo, a corrente nao encontrou dificuldades para adentrar o Brasil e o SUS (Campos; Barros;
Castro, 2004).

E esse paradigma que, apds o seu desenvolvimento conceitual e politico, adentrara o
espaco universitario sob a forma da estratégia UPS. Considerando sua relevancia para este
estudo, vale a pena determo-nos mais demoradamente sobre sua historia.

Para localizar a Promocao de Saude na histdria, € preciso retomar obras que datam do
inicio do século XX. Um dos pioneiros a se referir ao tema foi o bacteriologista norte-americano
Charles-Edward Amory Winslow. Em artigo publicado no ano de 1920 - “The Untilled Fields
of Public Health’”® - Winslow apresentou uma conceituacio de Satde Publica na qual a
promocdo de satde estava englobada. Nessa defini¢cdo, promog¢do de satde foi apresentada
como o esfor¢o da comunidade organizada, visando ao alcance de politicas que melhorem os
niveis de saude da populagdo, também a realizagdao de programas educativos voltados aos
individuos, bem como a criagdo de uma estrutura social que assegure niveis de vida adequados
e proporcionem a melhora da satide do povo em geral (Buss, 2003).

Duas décadas depois, em 1946, o médico Henry Sigerist, adepto da Medicina Social,
retomou o uso do termo, incluindo-o em sua defini¢cdo a respeito das quatro tarefas essenciais
da Medicina: a promocao da satude, a preven¢do das doengas, a recuperagcdao dos enfermos e a
reabilitacdo. Segundo Sigerist, a promocao de saude contempla o acesso a educagdo, a cultura
fisica, ao descanso, ao lazer, a boas condi¢des de vida em geral e também a boas condi¢des de
trabalho. Para o autor, tais condi¢gdes poderiam ser garantidas somente por meio do esforgo
coordenado das entidades sindicais, dos profissionais médicos, do setor empresarial e dos
educadores (Buss, 2000).

Um conceito de promocao de saude também pode ser encontrado no livro “Medicina
Preventiva” de Leavell e Clark (1977), na qual os autores desenvolvem o conceito de historia

natural da doenca. Na obra, descrevem a promogao de saide como um nivel de uma das etapas

? Ver WISLOW, C-E. A. The Untilled Fields of Public Health. Science, New Series, [s.L], v. 51, n.
1306, p. 23-33, jan, 1920. Disponivel em: https://www jstor.org/stable/1645011. Acesso em: 22 mar.
2023.
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das acdes de prevencdo em saude, especificamente, das agdes de prevengdo primdria. A
prevengao primaria, nessa obra, seria composta por acdes cuja intencionalidade estaria voltada
a busca por bons niveis de vida em termos gerais, sendo a educagao em saude uma estratégia
central para o alcance desse intento (Buss, 2000).

Para além da promocgdo de bons niveis gerais de saude, estava também a intencdo de
favorecer a prote¢do por meio da construcdo de barreiras entre o individuo e o agente
patologico. Essa interven¢ao seria facilitada quanto mais avangado fosse o conhecimento da
histéria natural da doenca a ser tratada. Leavell e Clark (1977) afirmam que a promocao de
saude atinge esse objetivo por meio do estimulo a um bom padrdo de nutri¢do, ajustado as
diferentes fases da vida, também por meio das agdes de educacdo em saude, que podem ser
realizadas de forma grupal ou individual durante o aconselhamento na consulta médica, bem
como mediante ao incentivo a convivéncia comunitaria, & garantia de moradia adequada, de
boas condi¢des no trabalho e no lar, a realizagdo de aconselhamento sexual pré e pds nupcial e
a realizacdo de exames periddicos. Os autores também comentam os futuros ganhos que o
avanco nos estudos da genética pode proporcionar a promocao da satide. Buss (2000) observa
que a concepg¢do defendida na obra resume a promocao de satide a orientacao sobre a conduta
dos individuos e familias, ndo dando o devido enfoque aos elementos sociais que influenciam
a saude'®. Além disso, ressalta também que Leavell e Clark (1977) focam, sobremaneira, nas
doencas infectocontagiosas, preterindo as doencas cronicas degenerativas.

Os conceitos ora apresentados sdo reflexos dos intensos debates académicos ocorridos
durante o século XX, concentrados especialmente a partir da década de 1960, que se voltaram
a identificagdo de determinagdes sociais para a saude e para a doenca e aos possiveis caminhos
para a criagdo de uma metodologia para a abordagem clinica que os considerasse. Essas
discussdes ganharam novo corpo em nivel internacional na década de 1970, quando,
extrapolando o campo académico, as discussdes a respeito das agdes para promogao de satde
se tornaram pauta em dois momentos bastante significativos: as expedigdes da OMS na China
e o lancamento do Informe Lalonde no Canada (Buss; Ferreira, 2002).

As expedicdes da OMS realizadas na China ocorreram entre os anos de 1973 e 1974.

Seu objetivo era conhecer a organizagdo local das atividades de satide publica, especialmente

19'F importante ressaltar que os autores reconhecem a presenca de fatores socioecondmicos entre os
ditos agentes patologicos, mas, ao relatarem em que consiste a promogao de satde, ndo discutem como
este tipo de agente poderia ser combatido: “Portanto, os fatores ambientais na causalidade da doenca
ndo podem ser relacionados apenas com os aspectos fisicos do meio ambiente, mas também com os
fatores sociais, economicos e bioldgicos que vao contra a satde fisica ¢ mental do homem” (Leavell;
Clark, 1977, p. 16).
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as promovidas em meio rural pelos chamados “Comités Comunais”. Desde 1965, a China vinha
desenvolvendo nesse espago uma série de acdes de atengdo a satide no nivel mais basico,
envolvendo toda a comunidade. As atividades incluiam a promog¢ao do cuidado comunitario
aos 1dosos, o incentivo a criacao de industrias comunitérias, a organizagao das escolas e de
outros servigos essenciais, a educacdo do povo para estimular habitos de cuidado a satde
ambiental e pessoal, o estimulo ao uso de ervas medicinais no tratamento dispensado as
doencas, a organizacdo do policiamento, do controle de trafego e de incéndios, além da
construcdo de unidades rurais de saude. Tais acOes eram baseadas num alto envolvimento da
comunidade local, por meio dos Comités Comunais, que era sempre orientada por um
profissional da Medicina (Buss; Ferreira, 2002).

A forma de atengdo a saude observada, pouco tradicional para a época, conquistou o
interesse da OMS. Poucos anos mais tarde, os resultados obtidos na expedicao foram utilizados
para as discussoes que deram origem ao movimento internacional para promocao da Atencao
Priméria em Saude (APS), durante a Conferéncia de Alma Ata. Nao apenas a APS se beneficiou
da expedi¢do, mas também a protoforma daquilo que viria a ser o movimento para a constru¢ao
da Promocao de Satide também encontrou neste evento as suas raizes (Buss; Ferreira, 2002).

O segundo momento crucial para a transformacgdo da promog¢do em satude, que a fez
deixar de ser meramente uma discussdao académica da Medicina no mundo ocidental para se
tornar um paradigma geral a ser difundido para os sistemas de saude pelo mundo, foi a
publicacdo do Informe Lalonde, em 1974, e também do seu sucessor, o Relatorio Epp, em 1986,
ambos documentos canadenses (Buss, 2000).

O Informe Lalonde, alcunha do documento “A new perspective on the health of
canadians" (1974), foi escrito pelo entdo Ministro da Saude e Bem-Estar do Canada Marc
Lalonde. A escrita do documento foi baseada na avaliacdo realizada por Lalonde sobre o
panorama geral da saude dos canadenses, na qual considerou que a politica de satde estava
demasiadamente direcionada para a atencdo médica, baseada na busca da cura apds o
adoecimento. No documento, inimeros dados referentes aos indices de mortalidade no pais sao
apresentados, a partir dos quais sdo feitas conclusdes de que apenas a atengdo curativa ndo ¢
capaz de garantir bons niveis de satde para a populacdo. Além de ineficaz, essa abordagem ¢
considerada como financeiramente dispendiosa para os cidaddos e para o governo.

Lalonde sugere entdo uma “nova perspectiva” para a sautde no Canada. Inspirado no
quadro de andlise para questdes de satide proposto por Laframboise (1973), o ministro apresenta
os elementos que compdem o que ele denomina “campo da saude”: a biologia humana, os

estilos de vida, o ambiente e os servigos de cuidado em saude. O documento chama a atencao
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justamente por alargar o horizonte categorial sanitario, demarcando como essenciais outros
determinantes para além da biologia humana, permitindo assim o abarcamento de fatores
externos ao cuidado do corpo. O ministro, retomando os dados sobre mortalidade, justifica que
a maior parte da causa dos adoecimentos se encontra nos trés primeiros elementos centrais -
biologia, estilos de vida e ambiente - enquanto os maiores investimentos governamentais e dos
cidaddos de forma individual eram depositados no sistema de satide, a fim de buscar a cura de
doencas que ja estavam presentes. Esse descompasso no direcionamento da atencao a saude no
Canada demonstrou certa ineficacia das intervengdes até entdo realizadas e indicou a
necessidade de reorientar as praticas.

Para isso, Lalonde propds o envolvimento dos profissionais e institui¢des de satude, do
governo em todas as esferas, das empresas e dos sindicatos, da comunidade cientifica, do
sistema educacional, das associagdes voluntarias e do povo canadense. Propondo inspirar novos
rumos a politica de satide no pais, o ministro elenca cinco estratégias centrais, as quais nortearao
o Canadé nos anos seguintes: promoc¢ao de saude, regulagdo oficial por parte do governo,
incentivo a pesquisa, reorganiza¢do dos cuidados em saude, visando a uma maior eficiéncia e
definicdo de metas.

O langamento do Informe Lalonde inaugurou o movimento contemporaneo da
Promog¢do de Saude. Sua influéncia reverberou especialmente nos paises entdo tidos como
desenvolvidos, como os Estados Unidos da América (EUA) e alguns paises europeus, € ja se
fez presente na 34.* Assembleia Geral da OMS, quando os determinantes da satde foram
englobados no 7° Programa de Trabalho do 6rgdo, o qual pautou as a¢des que foram realizadas

entre os anos de 1984 e 1989 (Buss; Ferreira, 2002)'!.

' Ao mesmo tempo em que se desenvolvia o conceito de Promogio de Saude nos paises tidos como
centrais, os paises latino-americanos, influenciados pelas discussdes da Medicina Social e da Reforma
Sanitaria Italiana, também realizavam uma discussdo a seu modo a respeito das questdes sociais e
econdmicas que influenciam diretamente a producdo de satide. Essas discussdes, realizadas em paralelo,
mas em passo diverso, ndo se relacionaram durante algum tempo. O posterior encontro da Medicina
Social latino-americana com a Promog¢édo de Satde teve como fruto um denso embate conceitual. Isso
porque, como sera afirmado a seguir, a abordagem inicial baseada na Promogdo de Saude se direcionou
mais a alteracdo dos comportamentos identificados como ndo saudaveis do que na reflexdao sobre as
relagdes sociais e econdmicas que formavam o emaranhado da conjuntura na qual as doengas surgiam e
eram vividas. A discussdo desenvolvida na América Latina, por sua vez, procurou realizar uma
abordagem da determinag¢ao social da saude, ou seja, considerando justo esse prisma negligenciado pelos
paises centrais, destacando as relagdes socioecondmicas baseadas no capital como base para a
compreensdo das demandas relacionadas a satide e do atendimento a essas dispensado. E preciso
destacar que mesmo nos paises desenvolvidos a discussdo a respeito da influéncia de fatores
socioecondmicos e historicos sobre a satde ndo foi unanime. No Reino Unido, o relatorio The Black
Report, langado em 1980 pelo Departamento de Satide e Seguridade Social, apresentou uma tese
relacionando as causas de mortalidade ¢ adoecimento com a desigualdade social existente no territorio
(Buss; Ferreira, 2002).
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Partindo das experiéncias observadas no Canada e na China e dos estudos realizados
desde a década de 1960 sobre a forma como a saude € social, econémica e historicamente
determinada, a OMS realizou, no ano de 1978, a I Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios em Satde em Alma Ata, na entdo Unido Soviética, buscando dar novos rumos para
a Saude Publica em nivel internacional (Buss; Ferreira, 2002). Do produto do encontro - a
Declaragao de Alma Ata - pode-se destacar o rechaco da concepgao de saude como auséncia de
doenga e o seu reconhecimento como direito humano fundamental. O documento ressaltou a
profunda desigualdade em vérios niveis existente entre os paises ¢ colocou a saude como
premissa para o desenvolvimento social e econdmico, declarando como objetivo o alcance de
saude para todos nos anos 2000. Para o alcance desse ideal, propos uma série de medidas, das
quais se destaca a educacao em saude, o envolvimento de todos os setores econdmicos € sociais
da sociedade e a maxima participagao individual e comunitaria. Esses fundamentos demonstram
a grande proximidade das conclusdes de Alma Ata com os principios da Promog¢ao de Saude
(Brasil, 2002).

No Canada, por sua vez, o Informe Lalonde causou um profundo impacto na politica de
Saude, fazendo o tema ser retomado por Jake Epp, o novo ministro da Satide e Bem-estar, na
conferéncia “Além do Cuidado em Saude”, realizada em 1984. No evento, os principios da
Promog¢do de Saude foram novamente discutidos e novos conceitos foram consolidados: a
politica publica sauddvel e a cidade saudavel (Carvalho, S., 2004a). Ainda no mesmo ano,
mirando a internacionalizacdo do conceito, a OMS, por meio do seu escritério regional da
Europa, langcou um relatério de trabalho no qual outros conceitos fundantes para a Promocgao
de Saude foram elencados, antecipando aquilo que viria a ser consolidado na primeira
conferéncia internacional sobre o paradigma:

1) anecessidade de transformar as condigdes de vida dos mais desfavorecidos;
2) a defesa do envolvimento e participagdo da populagdo nas decisdes
referentes ao cotidiano do setor de saude; 3) a importdncia das acdes
intersetoriais; 4) a priorizacao das agdes voltadas a capacitacdo de individuos
e coletivos para a tomada de decisoes e 5) importancia dos profissionais dos
servigos de Atengdo Primaria em Satde para a educacdo e a defesa da saude
(Carvalho, S., 2013, p. 56-57).

Ainda no contexto canadense, os conceitos de Promocgao de Saude foram aprofundados
no documento “Achieving Health for All: A Framework for Health Promotion” (1986),
popularizado sob o nome de Relatdrio Epp. Nele, o ministro Jake Epp consolidou a Promogao
de Saude como horizonte da politica sanitaria do pais, ressaltando que a experiéncia acumulada

durante os anos anteriores demonstrou o potencial da corrente.
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No documento, o ministro elencou trés eixos centrais para a Promogdo da Saude, os
quais muito influiram nas discussdes em nivel internacional que ocorreram a partir daquele
mesmo ano:

Acreditamos que os trés mecanismos intrinsecos a promogao da saude sdo: -
o autocuidado, ou seja, as decisdes e acdes que o individuo toma no interesse
de sua propria saude; - ajuda mutua, ou as a¢des que as pessoas tomam para
ajudar umas as outras; e - ambientes saudaveis, ou a criacdo de condicdes e
ambientes favoraveis a saude (Canada, 1986, tradugdo nossa)'.

Baseado nesses mecanismos, o ministro apontou trés estratégias que deveriam orientar
as agdes de saude no pais nos proximos anos: a promogao da participacdo popular, para o
alcance do autocuidado e da ajuda mutua, o fortalecimento dos servigos comunitarios de saude,
a partir do redirecionamento do atendimento as demandas mais urgentes e do envolvimento da
populacdo no planejamento dos servicos, e a criagdo de politicas publicas saudaveis, ou seja,
todas as politicas publicas - “seguranca de renda, emprego, educa¢do, moradia, negocios,
agricultura, transporte, justica e tecnologia” (Canadd, 1986, tradugdo nossa) - devem estar
orientadas para os mesmos objetivos de saude, a fim de favorecer as escolhas saudaveis da
populagao.

Vale destacar que as experiéncias desenvolvidas no Canada, apesar do enfoque langado
sobre as questdes econdmicas e sociais, ndo obtiveram de imediato o €xito no desenvolvimento
de uma abordagem ampla sobre a saude. Buss e Ferreira (2002) relatam que a Promocao de
Satde canadense acabou por principiar uma série de agdes voltadas apenas ao comportamento
dos individuos, o que a fez ser alvo de duras criticas. Epp ja sinaliza essa limitagcdo percebida
em seu relatorio:

Sabemos que existem certos dilemas inerentes & promogdo da saude. Por
exemplo, ndo podemos convidar as pessoas a assumirem a responsabilidade
por sua saude e, em seguida, voltar atras e culpa-las por doencas e deficiéncias
resultantes de circunstancias sociais e econdmicas mais amplas. Tal atitude de
‘culpar a vitima’ é baseada na nocdo irrealista de que o individuo tem o
controle final e completo sobre a vida e a morte (Canada, 1986, tradugdo
nossa)'.

12 «“We believe that the three mechanisms intrinsic to health promotion are: - self-care, or the decisions
and actions individuals take in the interest of their own health; - mutual aid, or the actions people take
to help each other cope; and - healthy environments, or the creation of conditions and surroundings
conducive to health” (Canada, 1986).

13 «“We are aware that there are certain dilemmas inherent in health promotion. For example, we cannot
invite people to assume responsibility for their health and then turn around and fault them for illnesses
and disabilities which are the outcome of wider social and economic circumstances. Such a "blaming
the victim" attitude is based on the unrealistic notion that the individual has ultimate and complete
control over life and death” (Canada, 1986).
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Heidmann et al. (2006) consideram que o Relatério Epp buscou superar essas
limitacdes, enfatizando a produ¢do da saiude a partir dos fatores sociais € econdmicos, 1SS0 0
fez considerar elementos como pobreza, desemprego, habitagdo precaria e outras desigualdades
econOmicas € sociais como centrais no processo de compreensao do estado de saude da
populacdo canadense e nas estratégias a serem adotadas na politica sanitaria.

Como resposta as metas estabelecidas na Conferéncia de Alma Ata, 38 paises - em sua
maioria centrais desenvolvidos - realizaram em 1986 a I Conferéncia Internacional de
Promogao de Satude na cidade de Ottawa. A conferéncia ocorreu sob o patrocinio da OMS, a
qual ja vinha realizando agdes regionais no intuito de desenvolver esse novo marco conceitual
para a saude publica global. Na ocasido, uma carta foi langada, abordando formalmente pela
primeira vez a defini¢ao de Promogao de Satde.

Promogao da saude ¢ o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo
como objetivo de viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.
Assim, a promogao da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude,
e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar
global (Organizacdo Mundial da Saude, 1986, p. 1).

Outros conceitos referentes ao paradigma também foram apresentados no documento.
Fatores politicos, socioecondmicos € ambientais, para além dos comportamentos individuais,
foram elencados como essenciais para o desenvolvimento dos niveis de saude de um pais, tais
como paz, alimentacdo, renda, habitacdo, educa¢do, justica, equidade, recursos sustentaveis e
um ecossistema saudavel. A carta também reforcou a necessidade do envolvimento das mais
variadas politicas publicas com a satide da populacdo e referiu ainda que todos os setores de
cada pais, entre eles governo, empresas, organizagdes voluntarias, além de toda a populacao,
deveriam estar comprometidos com as mesmas metas referentes a satide. Para tanto, destacou
a necessidade de fomentar o incremento de poder as comunidades e atores sociais, a fim de
favorecer a participacdo popular nas decisoes referentes a saude pessoal e comunitaria. O
documento mencionou também a necessidade de reorientar os servigos de saude, a fim de que
suas abordagens deixassem de ser voltadas exclusivamente ao adoecimento e passassem a
realizar uma atenc¢ao integral as necessidades de cada pessoa (Organizacao Mundial da Saude,

1986).
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O conteudo da Carta de Ottawa pode ser resumido em cinco campos centrais de acao.
O primeiro deles, as politicas publicas saudaveis, ja citadas anteriormente, refere-se ao projeto
para fazer perpassar todas as politicas publicas com as preocupacdes relacionadas a saude. O
segundo, a criacao de ambientes favoraveis a saude, consiste no espago concebido a partir do
engajamento geral das politicas publicas nas questdes afetas a satde, unindo a essas o
engajamento na preservacao dos recursos naturais, a construgdo de ambientes de trabalho que
sejam favoraveis para a saude, a criacao de espagos de lazer, criando lugares que promovam
qualidade de vida. O refor¢o da agdo comunitaria significa o fomento a participagdo popular
por meio do fortalecimento das organiza¢des comunitarias, a luta para criacdo de espagos de
pressdo para manifestacdo dos interesses ¢ necessidades da populacdo, focado especialmente
naqueles que tradicionalmente sdo excluidos do processo decisorio. O quarto campo, o
desenvolvimento de habilidades pessoais, visa a disseminacao de informagdes para favorecer a
adocdo de estilos de vida saudaveis. Por fim, o campo da reorientacdo dos sistemas de saude,
por meio do qual se propugna a ampliagao do acesso aos servicos, o abandono do foco na clinica
e na urgéncia e o fomento a pesquisa em saude (Organizacdo Mundial da Saude, 1986). Buss
(2000) considera que o documento, a partir desses eixos centrais, procurou dar uma nova forma
a Promocao de Saude, abandonando a énfase sobre o comportamento individual e atribuindo o
desenvolvimento da saude a tessitura da sociedade. Marcondes (2004) também destaca que a
Carta apresentou avangos no que se refere ao conceito de saude, apresentando-a como processo,
ndo como estado de completo bem-estar, termo presente ainda em Alma Ata.

A conferéncia realizada em Ottawa foi sucedida por outras, as quais também ofereceram
contribuicdes para a conceituagdo de Promogdo de Satide. Destacamos a seguir duas delas, a
conferéncia internacional realizada em Sudnsvall, por um conceito nela melhor desenvolvido e
também a conferéncia sub-regional de Bogotd, pela relagdo que apresenta com o territdrio
latino.

A Conferéncia Internacional de Sunsvall, realizada na Suécia, no ano de 1991, abordou
o impacto das desigualdades sociais sobre o tema da satide. Em seu documento final, destacou
quatro dimensdes como essenciais para o desenvolvimento da Promocao de Saude: a dimensao
social, incluindo as questdes culturais, a dimensao politica, na qual refor¢ou a necessidade da
participacdo democratica, a dimensdo econdmica, a partir da qual indicou a necessidade de
maior alocagdo de recursos financeiros para a saude € o compromisso com o desenvolvimento
sustentavel, e a dimensdo da participacdo da mulher, ressaltando a necessidade da inclusao da

populacao feminina em espagos decisorios (Organizacdo Mundical da Satude, 2001b).
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A conferéncia apresentou também um conceito mais detalhado de “ambiente saudavel".
Essa categoria tem especial relevancia para esta pesquisa, pois foi a partir dela que a estratégia
UPS se estruturou.

No contexto da saude, o termo ‘ambientes favoraveis’ refere-se aos aspectos
fisico e social do nosso entorno. Este termo alcanca os espagos nos quais as
pessoas vivem: a comunidade, suas casas, seu trabalho e lazer. Também
engloba as estruturas que determinam o acesso aos recursos para viver e as
oportunidades para ter maior poder de decisdo. As acdes possiveis para a
criacdo de ambientes favoraveis e promotores de saude tém diferentes
dimensoes: fisica, social, espiritual, econdmica e politica. Estas dimensdes
estdo intrinsecamente ligadas em uma interacdo dindmica (Organizagdo
Mundial da Saude, 2001b, p.23).

A Conferéncia Sub-Regional de Promogao de Satde de Bogota, por sua vez, realizou-
se no ano de 1992, sendo a primeira conferéncia realizada em solo latino-americano e também
a primeira a tratar das particularidades encontradas na América Latina para a efetiva¢do da
Promocao de Saude. Participaram da conferéncia 21 paises, incluindo o Brasil. A carta de
Bogotd contém em seu texto denuncias a respeito das profundas desigualdades na regido,
ressaltando os efeitos da crise e das politicas macroecondmicas de ajuste. A carta também
denuncia a violéncia presente no continente como fonte de adoecimento e sinaliza como
fragilidade as democracias recém recuperadas dos paises. Como indicagdes estratégicas, o
documento cita a importancia da mudanga de conduta politica dos dirigentes dos paises, da
necessidade de investimento e orientagdo dos sistemas de satde, conforme os pressupostos da
Promogao de Saude e da atengdo as demandas sociais como prioritarias diante das econdmicas
(Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2001).

4 novos elementos

No decorrer dessas conferéncias e nas demais que se realizaram
foram suscitados como componentes da Promogao de Saude, tais como: a relevancia do impacto
das acdes dos paises desenvolvidos sobre a satde nos paises subdesenvolvidos; a énfase em
politicas voltadas a mulher, a alimentacdo e a dependéncia quimica; a contribuicdo das
populacdes indigenas para o conhecimento da biodiversidade e a preservagdo ambiental; e o
envolvimento dos meios de comunicacao com as metas de satude (Buss; Ferreira, 2002).

No Brasil, de forma particular, a discussdo a respeito da influéncia de fatores

socioecondmicos e historicos sobre a saude, elemento central para a Promoc¢ado de Saude, ja se

fez presente de forma bastante consolidada no ano de 1986, durante a VIII Conferéncia

14 Além das conferéncias ja citadas, em nivel internacional, foram realizadas outras até o presente
momento: Adelaide (1988), Jacarta (1997), México (2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki
(2013), Xangai (2016). A Gltima conferéncia, realizada em 2021 com o apoio dos Emirados Arabes,
ocorreu de forma virtual devido a pandemia de covid-19.
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Nacional de Saude. Embora essa discussdo tenha se fundado em bases tedricas e politicas bem
diversas das que embasaram a Promocao de Saude, autores como Buss (2000), Czeresnia (2003)
e Carvalho, Westphal e Lima (2007) consideram que esses eventos favoreceram a aproximagao
do pais com o debate global sobre a corrente promocional.

De fato, logo apds sua participacdo na Conferéncia Sub-regional de Promog¢ao de Saude
em 1992, discussdes a respeito da criacdo de ambientes saudaveis foram realizadas no pais,
ocasido em que ocorreu o didlogo com a estratégia Municipios Saudaveis, sobre a qual se dira

1'® também foram

mais a seguir. Outros projetos como o Comunidades Solidarias'> e a Agenda 2
desenvolvidas a partir de conceitos da Promog¢do de Saude. Além dessas iniciativas, os
principios do paradigma também influenciaram a reformulagdo da Vigilancia em Saude e a
criagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) (Buss, 2000; Carvalho, S., 2004a).

A entrada da Promocdo de Saude no pais ndo se deu sem certa tensdo. Como ja afirmado,
as discussoes sobre determinacdo social da saude realizadas na VIII Conferéncia Nacional de
Satde possuiram um fundamento diverso, o qual introduziu no pais o movimento da Saude
Coletiva. Os coletivistas, diante do paradigma promocional, realizaram duras criticas ao seu
historico de intervengdes comportamentais e também ao seu uso politicamente interessado para

promover consenso diante de certas demandas de satide que evidenciam desigualdades mais

profundas (Carvalho; Westphal; Lima, 2007; Stotz; Aratijo, 2004)!7.

15 0 programa Comunidades Solidérias foi um projeto do governo de Fernando Henrique Cardoso que
visava a propor uma nova forma de organizagdo das a¢des de assisténcia social, utilizando, para isso,
parcerias com organizagdes nao governamentais e empresas. O Comunidades Solidéarias partia do
entendimento de que o Estado era incapaz de prover todos os servigos necessarios para dar conta das
situacdes de pobreza, a época ainda mais expressivas no pais, € que por isso se fazia necessario o
estabelecimento de parcerias. O programa foi criticado por sua abordagem focalizadora em relagdo ao
atendimento das demandas sociais e também por interpretar a politica publica de Assisténcia Social, a
Lei Organica de Assisténcia Social, como gasto a ser alvo da reforma gerencial do Estado. (Peres, 2005).
A proximidade com a Promogdo de Saude estd em um de seus motes: organizar a capacidade da
sociedade de se auto-organizar. A expressdo possui profunda similaridade com o conceito apresentado
em Ottawa: “Promogdo da satde é o nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participacdo no controle desse
processo” (Organizagdo Mundial da Saude, 1986, p. 1).

16 A Agenda 21 é um documento fruto da Conferéncia das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente e
Desenvolvimento ocorrida em 1992, na cidade do Rio de Janeiro. No documento, paises participantes
da conferéncia firmaram compromissos e metas para varios setores da sociedade (governos, empresas,
universidades etc.) para tratar das questdes socioambientais, mirando a constru¢do de uma forma de
desenvolvimento sustentavel. A Agenda 21 Global foi utilizada como inspira¢do para a criagdo da
Agenda 21 Brasileira, que se multiplicou em agendas locais nos municipios para regionalizacdo das
estratégias (Martins et al., 2015). O desenvolvimento sustentavel, tema central da Agenda 21, € um dos
focos da abordagem baseada na Promocao de Saude em sua versdo consolidada a partir de Ottawa.

17 Para maior detalhamento da relacdo entre a Promocéo de Saude e o Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileiro, ver: VASCONCELOS, K. E. L.; SCHMALLER, V. V. “Nem tudo que reluz é ouro™:
consideragdes sobre a (Nova) Promocdo da Saude e sua relagdo com o Movimento de Reforma Sanitaria
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Mesmo sob resisténcia, a Promocao de Saude foi abarcada progressivamente no escopo
do SUS. Dois marcos importantes para essa consolidagdo foram a inclusdo da Promogdo de
Saude nas diretrizes operacionais “Pactos pela Vida, em defesa do SUS e de Gestao” e o
lancamento da PNPS, ambos ocorridos no ano de 2006. Nos documentos, os temores
relacionados a individualizagdo das demandas acabaram por se confirmar: ambos trazem
conceitos provenientes da primeira expressao da Promocdo de Satde, com foco na alteragdo
dos comportamentos ¢ com énfase na responsabilidade individual. Apenas no ano de 2014,
quando da reformulacao da PNPS, os conceitos individualizantes foram revisados e substituidos
por principios e estratégias que dialogam de forma mais proxima com os principios do SUS
(Brasil, 2006a, 2006b, 2014; Furtado; Szapiro, 2016; Vasconcelos; Schmaller, 2014).

Apesar da relevancia desse processo de aproximagao do Brasil com a Promogao de
Satde por meio do SUS, ndo ¢ por essa via que caminha o principal objeto dessa pesquisa.
Embora n3o se possa falar de Promocdo de Satde de forma fragmentada, ¢ um projeto
especifico que, a partir da articulagdo internacional, chega ao territério universitario, nao
tangenciando a politica de saude de forma direta, embora com ela possa dialogar.

Antes de abordar esse programa especifico, que compde o dmago da andlise a ser
desenvolvida, € preciso avangar para o proximo elemento que compde o problema central desta
pesquisa. Cabe realizar uma breve retrospeccao daquilo que foi abordado até o momento: como
se descreveu, a Promocdo de Satde ¢ uma corrente assumida pela OMS como meio para a
abordagem dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) nas politicas publicas. A partir dele,
vérias estratégias praticas visando a sua aplica¢do vieram a tona no mundo.

As discussdes assumidas e conduzidas pela OMS nao foram as unicas no mundo a
questionarem de que forma a satde ¢ socialmente determinada, como ja referido. Quando a
Promocao de Satde chegou ao Brasil, na década de 1990, a preocupacdo com os fatores sociais
que determinam saude j& estava presente no debate coletivista. O encontro da Promocgdo de
Satde com este debate gerou duvidas e tensdes. Além disso, mesmo entre os intelectuais
filiados a perspectiva promocional, o paradigma gerou dissensos e disputas. As objecoes e
proposi¢des que surgiram dessas discussdes possuem uma significativa importancia para a

compreensdo do problema a ser estudado.

no Brasil. Sociedade em Debate, Pelotas, v. 23, n. 1, p. 142-179, 2017. Disponivel em:
https://revistas.ucpel.edu.br/rsd/article/view/1416. Acesso em: 27 abr. 2023.
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2.2 TENSOES CONCEITUAIS E POLITICAS PARA A PROMOCAO DE SAUDE

A Promog¢do de Saude enquanto movimento, conforme visto até o momento,
desenvolveu-se a partir de longas discussdes acerca dos fatores sociais € econdmicos que
interferem na satde ocorridas durante o século XX. Sua existéncia enquanto movimento
sanitario parte de um contexto especifico, os paises do norte global, mas passa também por suas
interlocugdes com outras regides e autores do mundo, como as experiéncias latinas de
Promog¢ao de Satde. A cada movimento realizado pelo globo ¢ em cada novo circulo de
intelectuais que sobre o paradigma se debrugaram, novas consideracdes e possibilidades de acao
a partir da Promogao de Satide foram se estruturando.

E oportuno considerar, portanto, que suas formulagdes conceituais ¢ préaticas nio se
desenharam historicamente em uma linha continua de complementaridade. Ao contrario,
considerando as diferentes necessidades que emanam das conjunturas especificas de cada
regido do mundo e as diferentes abordagens politicas sobre a producgao social da saude que de
tais conjunturas emergem, novas percep¢des foram se incorporando ao conceito de Promogao
de Saunde, trazendo a tona diferentes “Promocdes de Satde”. O proprio desenvolvimento
historico da corrente ocorrido até a década de 1990, quando até entdo tinha se centrado nos
paises desenvolvidos, revelou dualidades e tensdes que provocaram mudangas no material que
forma a Promocgao de Saude.

O amadurecimento conceitual do paradigma e a internacionalizagdo dele foram
acompanhados de importantes questionamentos a respeito da orientagdo da Promogao de Saude.
A verdade ¢ que ¢ impossivel pensar em promover saiide sem refletir sobre qual o contetido
dessa saude que se busca promover. Uma abordagem vaga e um tanto quanto voluntarista no
que se refere a esse projeto podem revelar tanto indefini¢ao - o que acaba por tornar o promover
satde na pratica algo inviavel - quanto um encobrimento de determinados valores e projetos
que no fim tendem a atender interesses que ndo tocam as necessidades reais de saude das
pessoas e das comunidades humanas (Czeresnia, 2003).

Por apresentar sinuosidades em seu caminho conceitual e politico, o referencial sanitario
promocional se tornou objeto de intensas discussdes em nivel internacional e no Brasil. Poucos
anos apds o langamento do Informe Lalonde, os primeiros questionamentos a respeito da
orientagdo do paradigma ja foram desenvolvidos. Ja na década de 1980, intelectuais como
Labonte e Penfold (1981 apud Carvalho, S., 2013) apresentaram oposi¢does ao modelo de agao
sobre os comportamentos propagados até¢ entdo. Impulsionada por esses questionamentos, a

OMS procurou desenvolver durante a década de 1980 um novo modelo, cujo marco se encontra
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na Carta de Ottawa. No entanto, também este modelo foi duramente criticado por sua
abordagem vaga de conceitos importantes (Buss, 2003; Carvalho, S., 2013).

Diversos estudiosos da satide publica se dividem entre criticos integrais, parciais e
apoiadores da Promog¢ao de Saude. Dessas discussdes, emergem tanto a interpretagcdo de que a
corrente se constitui numa representacao das proposicdes neoliberais para as politicas de satide
dos paises - resultando na normatizagdo dos corpos por meio da imposi¢ao de estilos de vida
saudaveis e na retracao das politicas sociais - quanto uma compreensao mais progressista - por
meio do qual se poderia colocar a influéncia de fatores socioecondmicos ¢ histéricos sobre a
satde como centro das discussoes e se reforcar a necessidade de garantir direitos por meio de
politicas publicas (Buss, 2000; Carvalho, A., 1996; Carvalho, S., 2004a, 2013; Czeresnia, 2003;
Furtado, Szapiro, 2016; Stotz, Aratijo, 2004).

Autoras como Vasconcelos e Schmaller (2014, 2015) afirmam que o ideario
promocional pode encobrir abordagens funcionalistas e conservadoras, mas também abrigar
sérias criticas ao sistema econdmico e social vigente, apontando sua relevancia na produgao
social das doencas. Furtado e Szapiro (2012) compreendem que todas as possiveis formas de
abordagens da Promog¢do de Satde revelam intervencdes que, na compreensdo foucaultiana,
constituem-se em praticas de biopolitica. Czeresnia (2003) se filia a uma interpretagao
progressista da Promocao de Saude, partindo do paradigma para realizar a defesa de politicas
publicas, mas reconhece a existéncia de tendéncias conservadoras junto ao movimento
promocional e também assume que a falta de clareza, ou a intencionalidade ndo revelada,
podem fazer com que a autonomia propagada pela corrente se resuma a possibilidade de escolha
numa logica de mercado. Labonte (1998) compreende que as praticas de educagdo em saude
propostas a partir do paradigma promocional possam minar a subjetividade, padronizando
modos de viver, mas sugere que a Promocao de Satide ndo se restringe a essa limitacdo, podendo
frutificar praticas emancipadoras com a participagdo dos usuarios. Westphal (2016), por sua
vez, reconhece que hd uma tendéncia de considerar a corrente ora tratada como um produto
imperialista, especialmente na realidade brasileira.

Nesse imbroglio, temas chave para a Promo¢do de Satde como qualidade de vida,
autonomia, risco, estilos de vida, empowerment, equidade, entre outros, sdo colocados em xeque
e em disputa. O que cada conceito significa? Qual forma a Promoc¢ao de Saude ¢ capaz de dar
a uma politica publica quando insere nela esses conceitos?

Historicamente, a depender da concepgdo de saude e de sociedade que se tem como
horizonte, a Promog¢do de Saude tem se delineado de forma diversa. Cremos que para

compreender sua inser¢do em uma politica, como se pretende realizar nesta pesquisa, €
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necessario se apropriar dessas diferentes formas assumidas pelo paradigma. Para tanto, ¢
preciso retomar elementos historicos que ja foram abordados neste trabalho, mas, dessa vez,
buscando construir esse tracejado que nos permitird, adiante, atingir os objetivos propostos
nesta pesquisa.

Para a apresentacgdo dessas diferentes vertentes, partimos dos conceitos apresentados por
Labonte na obra “Health Promotion and Empowerment: frameworks for practice” (1993) e por
Carvalho na obra “Saude Coletiva e Promocao de Saude: sujeito e mudanga” (2013). As
categorias para analise da corrente promocional presentes em ambas as obras se complementam
e fornecem elementos importantes para a conceituagdo que se quer abordar. Além desses
autores, outros que partem da mesma interpretagao historica da Promog¢ao de Satude, ou de uma
interpretagdo aproximada, serdo utilizados para complementar a discussao.

A primeira das vertentes teoérico-praticas da Promo¢do de Satde foi denominada
behaviorista. Carvalho, S. (2013) considera que o Informe Lalonde é seu marco historico e
documento central. Segundo o autor, o documento possui em si avangos consideraveis ao
abordar a necessidade de compreender a saude e os fatores que a produzem, destacando o termo
“campo de satde” - o qual engloba os servigos de saude, o ambiente, os estilos de vida e a
biologia humana - como expressdo sintese dessa novidade conceitual. Labonte (1993) refere
que com esse enfoque mais amplo, a concep¢ao promocional behaviorista avanca sutilmente
em relacdo a concepgao de saude presente no paradigma biomédico preventivista, rejeitando a
compreensdo de saude como auséncia de doengas e assumindo como premissa a promogao de
bem-estar fisico e mental.

Esse avanco, no entanto, ¢ ofuscado pela proposta de agdo elaborada a partir do
diagnostico feito no documento. Carvalho, S. (2013) compreende que Lalonde apresentou
medidas voltadas demasiadamente para o comportamento individual. Labonte (1993) concorda
nesse sentido, afirmando que ao fim de todas as suas consideracdes a respeito do campo de
satde, Lalonde resume a satde aos estilos de vida. A partir disso, sdo motivadas campanhas
educacionais relacionadas sempre a esse aspecto. Promogao e prevencao de saude se traduzem
apenas na altera¢do de comportamentos ndo saudaveis.

De fato, se retomarmos o documento, veremos que apesar das ricas consideragdes acerca
dos elementos que possuem uma relagao de causalidade em torno da saude, Lalonde (1974)
estabelece como principais medidas de interven¢do o foco na agao sobre a prevencao de riscos,
a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicios fisicos e a informacao e educagao sanitaria para
que o povo canadense pudesse compreender melhor a origem dos riscos e adotar posturas que

favorecessem a saude. Ha, em verdade, uma chamada ao envolvimento do Estado, das empresas
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e das entidades coletivas para acdo nesse processo, mas também essas acdes possuem uma
tendéncia dominante, embora nao exclusiva, de buscar a intervengao sobre o risco relacionado
a doengas e ao estimulo de praticas saudaveis.

Numa concepg¢ao behaviorista de Promogao de Saude, o estilo de vida aparece como o
principal foco das intervencdes a serem realizadas. As agdes individuais possuem um papel
preponderante na produgdo da doenca e as acdes realizadas procuram favorecer as escolhas
saudaveis. Westphal (2016) acrescenta que tal interven¢do de cunho comportamental coloca
como atores principais do processo o individuo e o grupo de profissionais dos servigos de saude,
0s quais criam entre si uma relagdo vertical de imposi¢ao do conhecimento técnico. Carvalho,
S. (2013) também faz mengdo a essa relacdo, observando na ac¢do educacional que dai se
estabelece uma atitude de normatizagdo da satde a partir da valorizagdo exclusiva do saber
cientifico.

Westphal (2016) também considera que a concepgdo promocional behaviorista acaba
por favorecer uma concepg¢do de saude pouco distante do paradigma biomédico, embora nao
idéntica. Isso porque a concepgao de promogao preconizada visa ao estabelecimento do bem-
estar fisico e mental, o que, de fato, diverge de uma meta direcionada a auséncia de doengas,
mas que pode acabar por se basear em um modelo ideal tnico de satde. Segundo Carvalho, S.
(2013), o estabelecimento desse ideal de satde acaba por limitar a leitura das condigdes sociais
de producdo da saude e a impor sobre aqueles que ndo se adequam a esse ideal a busca
individual de uma vida saudavel, por meio da alteracdo dos comportamentos.

Considerando a redug@o dos fatores sociais e econdmicos que influenciam a saude a
preponderancia dos estilos de vida, fica evidenciada nessa vertente a marginalidade que ¢ dada
a temas conjunturais. Apesar da presenga da categoria ambiente na leitura dos elementos que
afetam a saude, temas relacionados a questdes socioecondmicas e suas implicagdes na satde
ndo vém a tona. Unindo essa auséncia de discussdo a intervencdo sobre os comportamentos, a
vertente behaviorista da Promog¢ao de Saude transforma a doenga como produto da culpa pela
inacao da pessoa (Labonte; 1993; Vasconcelos; Schmaller, 2015).

Ademais, ao depositar sobre os estilos de vida o foco das intervengdes, a abordagem
comportamental manipula temas sensiveis como a autonomia. Essa perspectiva pode favorecer
a padronizacdo arbitraria de conceitos como vida saudavel, fazendo com que as pessoas tomem
por escolha pessoal e livre comportamentos que na verdade sdo ditados pelo discurso sanitario
padrdo. Mobiliza-se a consciéncia individual, moldando o imagindrio social no que se refere a
saude para a adesdo a esses padrdes. Esses modelos passam a estar presentes na propaganda

estatal e na midia, sendo idealizados como objetos de consumo para as mais diversas faixas
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etarias, gerando uma demanda importante para o mercado. Esse tlltimo, nesse contexto, assume
a posi¢ao de lugar privilegiado para atendimento das demandas de uma vida saudéavel (Centro
Brasileiro de Estudos de Saude, 2009; Furtado; Szapiro, 2012, 2016).

Esse ponto suscita outra discussao bastante pertinente, que diz respeito aos conceitos de
risco e vida saudavel. O corpo humano possui certa objetividade, a qual, ndo obstante, ndo
esgota a compreensdo completa de como se realiza a saide humana. Ignorar a relagdo dessa
objetividade com os contextos vividos fragiliza a compreensao da totalidade da vida humana.
Tratar de risco e de vida saudavel, portanto, ¢ tratar dessa relacdo que se manifesta ora com
caracteristicas generalizaveis, ora com caracteristicas singulares. A conceituagdo enrijecida de
risco ¢ de vida saudavel acaba por revelar uma intencdo, deliberada ou ndo, de padronizagao,
de normatizacdo da vida, sem considerar as especificidades conjunturais e pessoais das
comunidades humanas. Essa normatizacdo pode agregar intencionalidades bem definidas, que
nem sempre consideram a realizacdo do direito, mas o atendimento de outros interesses. Além
de formular um conceito duro sobre que tipo de vida vale ser vivida, a padronizagdo do conceito
de risco e de vida saudavel agrega aqueles que o desenvolvem uma aura de “expert” intocavel,
para a qual o conhecimento popular nada pode acrescentar. Surge, assim, uma dindmica com
tons de autoritarismo na relagdo entre especialistas e ndo especialistas (Carvalho, S., 2004a;
Mitjavilla; Jesus, 2004).

Apesar de se afastar da concep¢do biomédica de satide, da centralidade da cura e da
exclusividade da etiologia da doen¢a, a Promocdo de Saiide com foco nos comportamentos
acaba por erigir uma nova versao da satide como auséncia de doengas, ao fomentar um modelo
de perfeicao no que se refere ao bem-estar. Ocorre um endeusamento da vida saudével, por
meio do qual, além de serem ignoradas as questdes conjunturais que tocam a vida humana, o
proprio corpo € reificado e a sua finitude é negada (Furtado; Szapiro, 2012).

Nessa corrente, se posta em pratica em contextos de hegemonia neoliberal, a Promocao
de Saude acaba por se transformar em um instrumento de responsabilizagdo individual em
questdoes de saude e por favorecer discursos que apelam para a retracdo do Estado nas
intervengdes em politicas publicas. Se o componente central da satde é o estilo de vida, as
escolhas pessoais, o investimento publico deve se voltar a propagacao dessas escolhas, as quais
poderdo ser, por fim, atendidas pelo mercado. Dessa forma, esvazia-se o sentido do emprego
de recursos em politicas para a garantia dos direitos em geral como elemento indispensavel e
intrinsecamente relacionado com a saude (Furtado; Szapiro, 2016; Vasconcelos; Schmaller,

2014).
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Carvalho, S. (2013), analisando a relagdo da Promogao de Saude com o neoliberalismo,
refor¢a que essa corrente tedrica v€ a satide ndo como bem comum a ser protegido sob a forma
de direito pelo Estado, mas sim como um bem de consumo a ser acessado pela via do mercado.
Segundo essa perspectiva, os recursos investidos em politicas publicas retiram o investimento
de areas consideradas produtivas e buscam atender uma demanda que poderia ser suprida pelo
mercado. Além disso, a racionalidade neoliberal considera que os investimentos em servigos
publicos produzem déficit fiscal, prejudicando a posi¢ao das economias nacionais na
competitividade global, e desestimulam a competi¢ao e o trabalho que seriam necessarios, caso
esses servigos fossem fornecidos apenas pelo mercado.

Tal modo de gerir a sociedade em geral e as vidas em particular, faz proveito de ideias
como a do paradigma promocional, especialmente em sua versdo behaviorista. Semeada em
terreno neoliberal, embebido de individualismo, a Promogao da Saude pode transformar a satde
num exclusivo objetivo pessoal a ser buscado individualmente, fazendo desaparecer o carater
comum que ha no direito. Utilizando o conceito de Brown (2018), pode-se dizer que a Promogao
de Satde tem potencial para ser utilizada como instrumento para perverter a compreensao do
direito, controlando as ag¢des pessoais a partir do controle da consciéncia e, por meio dessa, dos
corpos, constituindo-se numa auténtica manifestacdo da governanca e das praticas de
biopolitica'®.

Nao hé davidas por parte dos autores de que a abordagem das manifestagdes individuais
das demandas de satude tenha sua importancia no processo de promogao e cuidado com a satde
- pressuposto ao qual igualmente nos filiamos. O que se pde em discussdo € a exclusiva
abordagem desse aspecto, preterindo o contexto no qual tais demandas se desenvolvem e,
consequentemente, perdendo as conexdes dessa realidade singular com a realidade maior e mais
complexa.

Percebendo essas limitagdes, j4 na década de 1980, Labonte e Penfold (1981 apud
Carvalho, S., 2013) denunciaram a abordagem comportamental da Promog¢ao de Satde como

instrumento da racionalidade neoliberal, de culpabilizagdo dos doentes e do apagamento das

18 A biopolitica, conceito foucaultiano utilizado por Furtado e Szapiro (2012) para analise da Promogao
de Saude, refere-se a regulamentacdo dos modos de ser e viver da pessoa humana, visando a ampliagao
da forga 1til dos corpos. Foucault (2005 apud Furtado; Szapiro, 2012) refere que desde o século XVIII
ocorre o desenvolvimento de uma “estatizacdo do biologico”, a qual procura regular cada etapa da vida,
reificando o corpo como instrumento de um objetivo outro que ndo a plena realizagdo do ser,
manipulando-o segundo interesses alheios aos individuos e comunidades. Sob essa leitura, a Promocéo
de Saude pode ser vista como estratégia atualizada de regulamentacdo da vida, internalizando nos seres
humanos, com novos requintes de manipulac¢do da consciéncia, ideais que atendem néo a busca real por
satide, mas objetivos utilitarios convenientes a um modo de viver dominado pelo mercado.
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causas estruturais que influem no processo satde-doenga. Além das discussdes em nivel
académico, as praticas de promogao realizadas especialmente no Canadd demonstraram que
apenas as pessoas com maior nivel de instrucdo e com condigdes socioecondmicas mais
elevadas ¢ que puderam aproveitar os beneficios da adocdo de praticas saudéveis. Ficou
evidenciado que os estilos de vida ocupam uma posicao inferior na lista de preocupagdes
daqueles que convivem com a pobreza, por exemplo (Carvalho, S., 2004a; Labonte, 1993).
Labonte (1993), avaliando a realidade canadense, afirma que o fracasso da abordagem
comportamental junto aos grupos que viviam em situacao de pobreza frustrou os profissionais
da saude, permitindo que uma nova percepgao a respeito da problematica fosse desenvolvida.
O autor refere ainda que a década de 1960 e 1970 foi de grande importancia para a consolidagao
dos movimentos sociais no Canad4, os quais realizaram uma grande pressdo contra essa
perspectiva na saide. Muitos dos militantes se tornaram profissionais de saude na década
seguinte e puderam contribuir para o avango da critica. Carvalho, S. (2004a) acrescenta como
influéncia para a mudanga do paradigma o langamento dos relatorios Ratcliff e Black Report,
langados na mesma época em que ocorreu tal transicdo na Promoc¢do de Saude, que
contribuiram para a percep¢do do vinculo entre a desigualdade social e o processo satude-
doenga.

Sem demora, a percep¢ao dessas limitacdes foi apropriada pela OMS, a qual a época ja
tomava a frente da disseminacdo da corrente promocional como elemento da Nova Saude
Publica. Ainda na década de 1980, a Promog¢ao de Saude avangou na dire¢cdo de incorporar
interpretagdes da saude com fundamento sociologico e também conceitos ecologicos,
relacionados ao meio ambiente. Assim nasceu a Promog¢ao de Satde Socioambiental (PSS),
conforme Labonte (1993). Essa vertente tem seu marco na Carta de Ottawa, mas encontra seus
fundamentos ja no congresso “Além do Cuidado em Saude” (Beyond Health Care), realizado
no Canada no ano de 1984 (Carvalho, S., 2013; Labonte, 1993).

A nova construgdo conceitual da Promogao de Saude foi realizada, assim como sua
primeira versdo, numa conjuntura bem determinada: a dos paises centrais desenvolvidos.
Acolhendo todas as problematicas percebidas da primeira Promogao de Satde e buscando dar
respostas aos compromissos firmados em Alma Ata, esse grupo de paises, especialmente
Canada, EUA e alguns paises da Europa ocidental, sob a orientacdo da OMS, procuraram
estabelecer um novo marco para a saude. Nessa esteira, a PSS surgiu como um projeto para a
expansao e compreensdo a respeito dos fatores sociais que influenciam e sdo influenciados pela
saude, rejeitando em suas conceituacdes a énfase sobre os estilos de vida e voltando sua

abordagem de maneira especial para o ambiente. Essa linha, como ja referido, buscou se
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posicionar junto a tradi¢ao de autores ligados a Medicina Social do século XIX, como Alisson,
Chadwick, Villermé e Virchow, cujos estudos associaram doencas as condi¢des de vida e a
pobreza (Carvalho, S., 2013).

Nessa linha, a Promocao de Saude ¢ interpretada como uma forma de intervengao que
visa a mudanga nos entornos, os quais se constroem sobre bases economicas, culturais, sociais,
politicas e ambientais. Os servigos de saude, sob as orientagdes prescritas em Alma Ata a
respeito da APS, recebem novo protagonismo, reorientados a nao se restringirem a busca da
cura bioldgica. O saber técnico ¢ utilizado numa postura dialogal junto a comunidade, a qual
participa ativamente das decisdes que dizem respeito a sua saude. A figura do individuo ainda
estd presente, considerando as particularidades que se manifestam nas demandas de satde, mas
¢ compreendido também como parte de um coletivo inserido em determinadas condig¢des
sociais. A abordagem deixa de estar voltada a escolha do estilo de vida por si e passa a ser
realizada num intento de capacitar as pessoas e as comunidades para que essas compreendam
mais os aspectos que influem em sua saude e possam participar dos processos que atingem sua
saude de forma mais ativa (Carvalho, S., 2013; Westphal, 2016).

Westphal (2016) compreende que esse processo de capacitagdo das comunidades,
elemento bastante reforcado na Carta de Ottawa, ocorre em duas vias: uma primeira por meio
da participacao na formulagdo e no controle de politicas piblicas em geral, visando a garantir a
moradia, a alimentagdo, os servicos de satide em si, fomentando a autonomia e o engajamento
popular em nivel local; a segunda, em seu turno, procura abarcar o aspecto mais subjetivo, a
fim de trabalhar nas pessoas essa vontade mobilizadora, de participacdo e de tomada de
consciéncia nos processos que envolvem sua satde.

Tendo essa vertente como documento norteador a Carta de Ottawa, vale retoma-la neste
momento, a fim de compreender melhor seus conceitos centrais (Organizagdo Mundial da
Saude, 1986). O documento tem como elemento chave a conceituagdao de Promogao de Saude
€ 0s cincos campos centrais de acdo, ja apresentados anteriormente neste trabalho. Além desse
conceito, outros elementos de seu conteudo podem ser destacados para compreendermos qual
o marco conceitual da PSS.

A Carta afirma que para existir satide € necessario que os povos tenham paz, habitagao,
educagdo, alimentagcdo, renda, vivam junto a um ecossistema saudavel, com recursos
sustentaveis, justi¢a social e equidade. O documento defende o conceito de equidade em saude,
afirmando que € necessario o acesso a recursos e oportunidades igualitarias, a fim de capacitar
a todos para que realizem seu potencial de satide. Para a realizacdo de tal proposito, afirma que

¢ necessario o envolvimento do governo, do setor de satde, dos demais setores sociais €
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econdmicos, das organizacdes ndo governamentais, das autoridades locais, da industria, da
midia e também de toda a populacdo. Com base nesse argumento, sustenta a necessidade de
que os governos facam presentes em todas as politicas publicas elementos relacionados a saude,
dai surge o conceito de politica publica saudavel.

Em outro topico, a Carta traz a defesa da ajuda reciproca (self-help and social support)
como meio de autocuidado e de cuidado para com o outro. O texto sustenta também o conceito
de refor¢co da ag¢do comunitaria (strengthen community action), o que se traduz como
incremento de poder ao povo por meio do acesso a informagdo, do apoio financeiro e do
conhecimento sobre saude, para que esse tenha condigdes de atuar por determinantes de satde
favoraveis em sua vida. Advoga ainda que a organizagdo social do trabalho deve favorecer a
promocao da saude e defende a preservacdo do meio ambiente. Ademais, o documento
apresenta a necessidade de reorientacao dos servigos de saude, a fim de que esses atuem para
além dos servigos clinicos e de urgéncia.

Em seus topicos finais, a Carta defende que os conceitos de holismo, cuidado e ecologia
devem orientar a Promo¢do de Satde. Apresenta, por fim, os compromissos dos paises
participantes da conferéncia, entre os quais se colocam o compromisso por politicas publicas
saudaveis, a acdo contra a producdo de produtos prejudiciais a saude, a preservacao do meio
ambiente e o combate as condi¢des de vida ndo saudaveis, a diminuicao das desigualdades,
apoio e capacitagdo das pessoas para que tenham condigdes de fazer escolhas saudaveis,
reorientacdo dos servigos de saude, fomento a participacdo da comunidade e o reconhecimento
da satide como maior investimento social dos governos.

E preciso reconhecer que a PSS tem sua relevincia por conseguir agregar conceitos
vindos das mais diversas areas do conhecimento, como a Psicologia, as Ciéncias Sociais, a
Economia, a Ciéncia Politica, a Epidemiologia e a Ecologia. Tal riqueza conceitual contribuiu
para que suas formulagdes a respeito dos DSS avancassem e para que suas propostas de acao
excedessem o campo comportamental, mirando intervengdes por meio de politicas publicas e
atribuindo responsabilidades também a intervencao estatal.

Entretanto, apesar dos consideraveis avangos obtidos em relagdo a sua primeira versao,
a PSS também possui suas fragilidades. Esses mesmos conceitos que foram seu avango
representam sua limitacao, uma vez que suas formulacdes carecem de densidade conceitual e
politica. A superficialidade dos seus pressupostos e a falta de aprofundamento tedrico e politico
nas causas das determinagdes sociais da saude fazem com que a PSS possa ter significagdes
completamente distintas, quando usada para diferentes propositos. Nas maos de governos

alinhados com a manuteng¢ado das condi¢des de produgao das desigualdades sociais, agdes como
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as politicas publicas saudaveis com participagdo popular podem servir para absor¢do e
manipulagdo dos movimentos sociais que procuram transformacgdes concretas nessa realidade
(Carvalho, S., 2013; Vasconcelos; Schmaller, 2015).

A PSS também recebe criticas a sua superficialidade no que diz respeito a concretude
das estratégias de saide em nivel local. Apesar de defender um certo localismo na sua esséncia,
uma busca pela valorizacdo do envolvimento comunitario, autores como Lefevre e Lefevre
(2004) consideram que intervengdes como as politicas publicas saudaveis podem favorecer uma
intervencdo focada apenas nas questdes macroestruturais, sendo causa para negligéncia da
atencdo direta necessaria as demandas mais pungentes e imediatas e propiciando um
apagamento das relagdes entre o singular e o universal, ja que tudo o que se processa como
Promocao de Saude permaneceria no universal. A saude, nesses termos, poderia se tornar algo
inconsistente e descolado da realidade microestrutural. Se presa a sua superficialidade e a sua
consideravel falta de apreensdo das mediagdes politicas que envolvem seu objeto de acdo, a
PSS acaba por promover uma intervengao voluntarista e ingénua, incapaz de promover saude
de fato e de atingir o cerne da determinacdo social da saude.

Ha ainda outras fragilidades que podem ser identificadas na PSS. Carvalho, S. (2004a)
observa que nessa nova vertente o conceito de risco ndo se coloca como outrora, como fruto da
acao individual, mas permanece como chave de leitura da conjuntura para a agdo. O risco passa
a ser identificado como parte do entorno no qual as pessoas vivem e como um elemento que
deve ser esquadrinhado. Alimentagdo, estresse, tabagismo, entre outros fatores, constroem a
tessitura social e nela devem ser combatidos. A questdo ¢ que a interpretacdo do risco nessa
perspectiva, unida a superficialidade ja referida, pode sugerir uma origem natural dessas
problematicas e terminar por manter uma logica de identificacdo e eliminacao isolada de fatores
prejudiciais a saude. E possivel dizer que, de certa forma, a interpretagdo simplista que aqui
pode ser promovida reproduz a logica da histéria natural da doenga, buscando interferir no
processo causa e efeito, ainda que o faga em proporgdes e contextos distintos. Ademais, ¢
preciso referir que esse esquadrinhamento dos ambientes e da coletividade pode perpetuar a
vigilancia e a regulacdo, expandindo a logica behaviorista de governanca da individualidade
para o corpo social maior.

Essa critica recorda a interpretacao que Breilh (2013) realiza a respeito do uso do termo
DSS, ja referida na introdug¢do desta dissertacdo. A PSS, enraizada na epidemiologia
multicausal, na logica da intervenc¢do sobre os DSS, também identifica as multicausalidades

envolvidas no processo do adoecer, buscando sobre esses interferir € promover um equilibrio,
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promovendo, como referido no paragrafo anterior, superficialidade na interpretagdo e
naturalizacdo da dinamica social.

Vasconcelos (2013) atribui essa superficialidade no trato da dinadmica social da qual
emergem as demandas de saude a uma inten¢cdo de remodelamento do neoliberalismo, que
produz a corrente chamada social-liberalismo. Sob essa orientacdo, 0s governos e organismos
internacionais, alinhados para a manutencao da ordem social e de producao capitalista, cedem
as demandas geradas pelo esgotamento do Estado de bem-estar social, pelas novas formas de
exploracdo do trabalho e pelo esgotamento dos recursos naturais — questdes que se tornam
latentes no final do século XX, almejando alguma espécie de reformismo pratico que possa
absorver os pontos de tensdo. Se a primeira vertente, a behaviorista, encontra terreno fértil na
sociedade fundada sobre principios neoliberais, a PSS surge como o discurso socialmente
responsavel dos organismos internacionais alinhado com as perspectivas reformistas do social-
liberalismo. Paim (2006b), ao comentar a relacdo entre a Promocgdo de Saude e a ja referida
Nova Saude Publica, ressalta que seus referenciais carecem de maior aprofundamento acerca
da realidade social, fornecendo poucos subsidios para as mudangas sociais € econdmicas que
se fazem necessarias para contemplar as demandas de satide em sua totalidade.

Seguindo essa mesma linha de interpretacdao, chama a aten¢do também o arcabougo
semantico utilizado pela PSS. Muitos dos termos utilizados no seu documento inaugural, a
Carta de Ottawa, bem como nos seus sucessores, possuem conceituagdes presentes no discurso
de muitos movimentos sociais € nas concepgdes origindrias da Sociologia, da Psicologia e de
outros campos afins. Esses termos carregam um forte apelo mobilizador por contemplar
questdes consideradas importantes para grande parte da sociedade na questao da satde, sem,
contudo, tocar nos aspectos sensiveis que se referem a essas definigdes. Tal construgdo
conceitual gera um discurso agradavel que, ndo raro, encontra adeptos entre grupos com
projetos diversos para a saude (Carvalho, S., 2004a, 2013).

Essa ambiguidade em suas terminologias ndo passou despercebida entre os estudiosos
do tema. Nos paragrafos seguintes, alguns desses termos e suas problematicas serdo abordadas.

O primeiro dos termos da PSS que foi intensamente problematizado foi o termo

»]9

“empowerment””, considerado por Rissel (1994) o “célice sagrado” da Promocao de Saude.

19 A Carta de Ottawa menciona a expressio empowerment ao abordar o significado de “refor¢o da a¢io
comunitaria” (strengthen community action): ‘“Health promotion works through concrete and effective
community action in setting priorities, making decisions, planning strategies and implementing them to
achieve better health. At the heart of this process is the empowerment of communities - their ownership
and control of their own endeavors and destinies” (Organizacdo Mundial da Saade, 1986, p. 3). No
Brasil, o termo foi traduzido utilizando o seu significado literal: incremento de poder.
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Essa expressao possui um conceito complexo. Sua origem possui fundamento nos movimentos
pelos direitos civis € no movimento feminista, bem como na ideia de “agdo social”, propagada
nos paises desenvolvidos, especialmente na década de 1960, e nas correntes de autoajuda
difundidas na década de 1970 nos mesmos paises referidos anteriormente. Ja na década de 1980,
foi popularizado como parte do arcabouco tedrico da Psicologia Comunitaria. Durante a década
de 1990 passou a ser utilizado por movimentos que buscavam favorecer a ideia de controle dos
cidadaos a respeito de seus direitos e também sobre as mais diversas areas da vida em sociedade,
como saude e meio ambiente (Carvalho, S., 2004b; Rissel, 1994).

Tal origem tao diversa dificulta uma conceituacdo precisa, dai que surge o primeiro
problema de seu uso. No escopo da PSS, o empowerment, termo contemporaneamente
traduzido por empoderamento, tem sido utilizado como sinénimo de ganho de poder numa éarea
essencial da vida, especificamente, na satide. Por meio desse principio, a PSS promove o que a
Carta de Ottawa denomina capacitacdo da comunidade, refor¢o da a¢do comunitaria, além de
promover a participagdo comunitaria seguindo essa mesma linha (Carvalho, S., 2013).

O conteudo a que se refere essa terminologia certamente ¢ o que dd a ela maior
complexidade: o poder. A principal pergunta a ser respondida ¢ a seguinte: ¢ possivel conferir
poder a alguém que dele ¢ desprovido? O ato de dar poder a alguém ja nao revela por si a
existéncia de uma desigualdade entre aquele que dd e aquele que recebe? Poderia essa
desigualdade ser superada neste ato? Rissel (1994) compreende que essa intengdo pode revelar
uma ingenuidade, especialmente se o poder, sua forma de exercicio e a sua raiz ndo forem
discutidas. Stotz e Araujo (2004) compreendem que a categoria encobre a intencdo de
negociagdo e concertagdo social. Labonte (1993), por sua vez, afirma que mesmo que as agdes
busquem promover o protagonismo comunitario, a relacdo entre o Estado e a Sociedade Civil
possui caracteristicas as quais impedem a plena participagdo e, logo, o verdadeiro exercicio do
poder.

O empoderamento também ¢ compreendido como uma nova estratégia para trazer a
sociedade ao aparente protagonismo, realizando, na verdade, uma diminui¢do das
responsabilidades estatais e promovendo a responsabilizac¢do coletiva nas questdes de saude. O
chamamento a acdo teria entdo duplo efeito: o primeiro, de escusar o Estado de garantir a
realizagdo dos direitos por meio de politicas publicas, e o segundo de mobilizar a autonomia
como recurso de responsabilizacdo, numa aparéncia de atribui¢do do poder da comunidade
(Furtado, Szapiro, 2016; Stotz; Aratjo, 2004). E necessario esclarecer que esse tema ndo &
consenso entre os estudiosos do assunto. Autores como Lefevre e Lefevre (2004) e Czeresnia

(2003) preferem o reforgo da agdo comunitaria ao empowerment, e fazem pontuacdes diversas
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a seu respeito. O reforco da acdo comunitaria nesta linha de entendimento ¢ colocado como a
participagdo ativa nas decisdes e processos que envolvem sua satde, as demais areas da sua
vida e também as questdes locais que atingem toda a comunidade. Além disso, o argumento da
retirada do Estado frente as suas responsabilidades, gerando uma consequente retragao nas
politicas publicas, encontra uma dificuldade frente ao principio das politicas ptblicas saudaveis.

Outro conceito bastante frequente na literatura da PSS, o qual também ¢ alvo de grandes
discussdes, ¢ o de equidade. O Health Promotion Glossary da OMS de 1998 conceitua equidade
em saude partindo do conceito de desigualdade em satde. Segundo o documento, as
desigualdades em saude possuem raiz nas questdes genéticas, que sdo inevitaveis, e também
em questdes sociais, econdmicas e de estilos de vida. Esses trés ultimos aspectos seriam
relacionados a oportunidade que cada pessoa encontra em sua vida de acessar os servigos de
saude, de ter uma alimenta¢do adequada, uma moradia digna, entre outros elementos. A
equidade em saude, logo, seria o acesso a “oportunidades iguais de desenvolver ¢ manter sua
saude, por meio de acesso justo e equitativo aos recursos para a saude” (World Health
Organization, 1998, p. 7, tradug@o nossa).

Na perspectiva de Westphal (2016), o conceito de equidade arguido pela Promogao de
Saude tem raiz na concepg¢do de justica social. A autora também defende que esse conceito se
pauta na compreensao materialista historica da sociedade, o qual reconhece a existéncia de
necessidades diferenciadas na sociedade e uma desigualdade estrutural que tende a nao
reconhecer e atender essas necessidades, criando abismos sociais entre diferentes grupos.
Westphal retoma a conceituacdo da OMS, sustentando que a equidade em satde se baseia na
oportunidade para que todos tenham saude, o que se alcanga por meio da garantia do acesso a
moradia, a alimenta¢do, a educagao, a renda, entre outros direitos.

Labonte (1993, 1998) partilha da compreensdo de que a Promogao de Satde em sua
versao socioambiental sustenta a equidade como forma de defesa da justica social. A equidade,
segundo a PSS, seria o reconhecimento da injustica que produz uma série de fatores de risco
sobre os quais as pessoas tém pouco ou nenhum controle. Seria ainda a busca pelo rompimento
da mentalidade culpabilizadora, de fundo liberal e teor meritocratico, de que as condi¢des nas
quais uma pessoa vive sdo fruto de suas escolhas e merecimento.

Giovanella et al. (1996), discutindo a expressao “equidade em saude” na realidade
brasileira, recordam que além da OMS outros 6rgdos internacionais tém feito a defesa do uso
desse conceito, como o Banco Mundial. No projeto proposto pela agéncia, o conceito de
equidade possui uma premissa perigosa, de carater utilitario, por meio da qual se deve garantir

0 acesso a politicas publicas baseadas na ideia de minimo necessario para a existéncia, tendo
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por critério o investimento em grupos cujo resultado da agdo gere um maior ganho de anos de
vida e, consequentemente, um maior custo beneficio. Por meio dessa intervengdo, o nivel de
oportunidade dos mais vulneraveis para obter satide seria elevado, produzindo a equidade em
saude. A logica intrinseca ¢ a da abordagem da vida humana por meio da perspectiva de
mercado. Essa premissa, alertam Stotz e Araujo (2004), pode ser transposta para a realidade da
Promocao de Saude e se transformar justo naquilo que Labonte e Westphal consideram que a
PSS busca romper.

Stotz e Araujo (2004) prosseguem sua critica, referindo que a ideia de equidade favorece
a indiferencia¢do entre diferencas inevitaveis (como a heranga genética) e as diferengas injustas
e evitaveis (como a miséria, a fome etc.). Realizando uma leitura historica, os autores veem na
Promogao de Satide uma tentativa de reconstrugdo do consenso perdido com a crise do Estado
de Bem-estar Social, especialmente nos paises europeus. A equidade surgiria nesse contexto
COMmo recurso retorico.

Outro conceito presente no ideario da PSS, alinhado com o refor¢o da agdo comunitaria,
¢ o da participagdo social. O principio da participagdo social sustentado por essa vertente da
Promocao de Saude, segundo Westphal (2016), sugere que nao ha verdadeira saide sem que a
populagdo possa participar diretamente da definicdo, do controle social e da avaliacao das
politicas publicas. Pauta-se no entendimento de que a populagcdo deve se envolver com a
operacionalizacao do direito para fazer valer seus interesses e necessidades. Sua relagdo com o
principio do reforco da agdo comunitaria se d4 no sentido de que uma populagao so € capaz de
participar ativamente desse processo quando possui espago e capacidade para se envolver.
Marcondes (2004) considera que o principio da participagdo € o elemento chave que impede a
Promog¢do de Saude de se descolar da realidade objetiva na qual a saude € processada e
construida. Sustenta ainda que a sua defesa ¢ o que impde barreiras a um falso exercicio da
autonomia baseado apenas na escolha de condutas sauddveis e no favorecimento de uma
concepcao de saude a ser realizada por meio do consumo, fundada nos interesses do mercado.

Campos (2013) e Correia e Medeiros (2014), avaliando o principio da participacao
social no escopo da Promogao de Saude, suscitam a tese de que esse marco norteador, unido ao
empowerment, pode alimentar a PSS de uma problematica j& observada na sua primeira
vertente, a responsabilizagdo. Ao tratar de capacitacdo da comunidade e das pessoas para
compreensao e acao politica, a PSS pode favorecer um entendimento de que a agdo comunitaria
¢ capaz de dar conta de todos os processos que influenciam sua saude. A responsabilidade deixa
de estar presente apenas nas escolhas dos individuos - se sauddveis ou ndo - para se colocar na

capacidade comunitaria de transformagao das condi¢des que afetam sua saude. Apesar de ter
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um valor inegével, a participagdo popular por si s6 ndo ¢ a unica for¢a capaz de atuar no
processo de mudanga.

Cita-se ainda como principio da PSS a concepgao holistica de saude. Essa nomenclatura
contempla o que a Promocao de Satde compreende ser a abordagem ampla, multifatorial, das
determinagdes que se fazem presentes na producdo social da satide (Westphal, 2016). Apesar
da similaridade do pressuposto com a compreensao coletivista da amplitude de fatores que
interferem no processo saude-doenca, Vasconcelos e Schmaller (2014) alertam novamente para
a superficialidade dos conceitos ¢ a falta de adensamento politico que faz da Promogao de Saude
um discurso suave, o qual contempla a multicausalidade que envolve a saude, mas ndo aborda
as razdes de cada fator envolvido, dificultando processos de transformacao.

Outro principio presente no rol de premissas da PSS ¢ a intersetorialidade. Esse
elemento € o fator chave que impulsiona as politicas publicas saudaveis. Por meio dele, a
preocupacao com a saude deixa de ser uma atribui¢ao exclusiva dos servigos de saude para se
tornar uma preocupacao comum entre as politicas publicas e mesmo os servigos privados. Esse
engajamento comum junto a saide exige didlogo, combate a setorializacdo e estimulos a
integracdo de saberes e praticas. A intersetorialidade propde a constru¢do compartilhada, de
modo a fazer com que toda a multicausalidade envolvida no processo saude-doenga seja
discutida e abrangida pelas politicas publicas. A esse principio se alinha o das a¢des multi-
estratégicas, que considera a necessidade da intervenc¢do em todas as causalidades (Campos;
Barros; Castro, 2004; Costa, 2014; Vasconcelos, Schmaller, 2014; Westphal, 2016). Sua
fragilidade, segundo Lefevre e Lefevre (2004) e Vasconcelos e Schmaller (2014), consiste no
afastamento da demanda de saude dos servigos de satde, impulsionando apenas a abordagem
macroestrutural e justificando o enxugamento de gastos para a assisténcia direta, uma vez que
as demandas de saude seriam abarcadas de outra forma. Costa (2014) destaca ainda que a
intersetorialidade pode ser erroneamente interpretada como suficiente para englobar as
demandas de cidadania, quando, na verdade, muitas dessas demandas emergem das relagdes de
producao, isso explicita a necessidade de alteragdes mais profundas na sociedade.

Tem-se ainda a sustentabilidade como conceito norteador para a PSS. Westphal (2016)
refere que este principio abarca duas dimensdes: a criagdo de agdes com impacto duradouro,
que sejam sustentaveis no decurso do tempo, € a preocupagdo com a promog¢ao do
desenvolvimento sustentavel, considerando as necessidades do meio ambiente e das geracdes.
Vasconcelos e Schmaller (2014) compreendem que tal discurso, ausente de discussdo politica
sobre 0 modo de producdo econdmico capitalista e sua postura predatéria em relagdo aos

recursos naturais frente a necessidade autoimposta de lucros crescentes, ¢ “idilico” e vazio.
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Em resumo, pode-se dizer que as criticas a PSS se centram em dois aspectos: a nio
abordagem critica das condigdes socioecondmicas que produzem a determinacdo social da
saude e a falta de arcaboucgo tedrico que discuta a pratica imediata do cuidado atrelado a
realidade micro em didlogo com a realidade macroestrutural. Na realidade latina, em particular,
a Promocdo de Saude encontrou ainda outro fator de resisténcia entre os teéricos da area da
saude: o fato de que sua concepgao e desenvolvimento foram tecidos em paises desenvolvidos,
cujas demandas sanitarias e condigdes dos servigos possuem uma historia significativamente
diversa dos paises latinos (Lefevre; Lefevre, 2004; Furtado, Szapiro, 2016; Vasconcelos,
Schmaller, 2014).

Apesar das varias fragilidades encontradas no historico da Promoc¢do de Saude,
reconhece-se em suas formulagdes alguns avancos significativos no debate internacional do
campo saude, os quais viabilizam didlogos importantes que ndo podem ser perdidos.
Vasconcelos e Schmaller (2014) observam uma possibilidade de leitura da Promogao de Satde
dentro do horizonte da Reforma Sanitaria Brasileira, valorizando os principios da
universalidade, igualdade, descentralizacdo, integralidade, intersetorialidade, trabalho
interdisciplinar, controle social e organizagao e mobilizagdo popular. Buss (2000), Czeresnia
(2003) e Lefevre e Lefevre (2004) valorizam o resgate em nivel internacional da tradicdo da
Medicina Social do século XIX, por meio do qual a doenga deixa de ser compreendida como
mera fatalidade, como fruto da interacdo acidental entre agente e hospedeiro. Esses mesmos
autores reforcam a proposta de desmedicalizagdo da vida, de abandono da abordagem
curativista e da consideracdo das necessidades humanas de forma ampla, como fonte de
producao de saude.

Considerando as limitagdes e as perspectivas de didlogo, alguns autores formularam
possibilidades para que a Promoc¢ao de Satde receba uma nova face. Apresentamos a seguir
tais formulagdes, denominando essa outra corrente conforme a nomenclatura proposta por

Carvalho, S. (2013), a Promogdo de Saude Radical?.

20 Além da proposi¢do de uma nova Promogio de Satide comprometida com os elementos propostos
pela Reforma Sanitaria Brasileira, a qual se filiam os autores citados no trecho do texto a seguir, existe
na literatura outra vertente critica, a chamada Promogdo de Saude Emancipatdria, proposta por Chapela
(2007). Essa linha afirma que a Promogao de Satde propugnada pela OMS se constitui num discurso
oficial hegemonico, perpetrador de um dominio do mercado sobre o corpo, sendo esse ultimo
compreendido como territorio disputado pelo eu, que busca a autossujeigdo, e pelo externo, no qual, na
contemporaneidade, o mercado se coloca como figura proeminente, perpetrador de violéncia material e
simbolica. Partindo de uma compreensao foucaultiana, tal qual Furtado e Szapiro (2012, 2016), Chapela
sugere que a Promocdo de Saude deve buscar a emancipagdo dos sujeitos a partir da conquista da
autossujei¢do, como instrumento de poder para valoragdo da experiéncia subjetiva na relagdo com o
mundo. Embora essa vertente tenha suas contribuicdes para a critica das primeiras vertentes da
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Carvalho, S. (2013) elenca alguns elementos essenciais que podem constituir uma
Promocao de Satide comprometida com a satide como necessidade para a dignidade humana: o
compromisso com a defesa da vida, com a producdo de saude e de sujeitos autonomos,
reflexivos e socialmente solidarios, com a valorizagdo dos movimentos sociais € com praticas
de prevengdo enraizadas na tessitura da sociedade.

Procurando propor novas perspectivas frente as limitagdes das vertentes promocionais
anteriores, Lefevre e Lefevre (2004) afirmam que a acep¢ao de saude deve ser trabalhada
simultanecamente como objeto cientifico, alvo da interpretagao e da intervencao técnica, €
também como coisa humana, subjetiva, a partir do que se rompe a ideia subalternidade na
relacdo profissional-paciente, considera-se o saber popular e ndo se perde o conteudo técnico-
cientifico da saude. Os autores salientam que essa relagdo se faz possivel quando vivida numa
postura dialogal. E por meio dessa compreensdo que também a categoria risco pode ser
apropriada de uma nova forma, como objeto da pesquisa e como experiéncia profundamente
humana, localizada num determinado contexto social.

Labonte (1998) aborda os fatores que contribuem para a constru¢do dessa postura
dialogal e de espacos de efetivo envolvimento da populagdo nos temas que se relacionam a
saude: uma relacdo ndo coercitiva, de escuta e consideragdo da experiéncia trazida, uma
avaliacdo critica da posi¢do histérica dos profissionais em relacdo aos usudrios € uma
intencionalidade de usar a autoridade que lhe € conferida pelo saber técnico para favorecer a
autonomia dos individuos e coletivos. Essa postura dialogal de forma alguma pretende criar
multiplas versdes relativistas da saide como uma necessidade para a dignidade humana, mas
abrir o lugar histérico no qual se posiciona a figura do profissional da satde, para que ele seja
partilhado e vivido pela populacao, que ¢ a detentora da necessidade a ser atendida e realizada.
Considerando a relevancia que adquirem os sujeitos e as coletividades nessa proposta, a
participag@o social passa a ser compreendida como participagdo politica organizada (Rissel,
1994), dando margem para um didlogo com a compreensao da Reforma Sanitaria Brasileira
sobre a mobilizagao popular.

Ao mesmo tempo em que se abre o espago historicamente consolidado pela ciéncia dura
para a vivéncia popular, € preciso também que os profissionais realizem o movimento de saida

e encontro com a experiéncia trazida pela populagdo. Campos, Barros e Castro (2004),

Promogdo de Saude, optamos por partir da compreensdo proposta por Carvalho, S. (2013), Lefevre ¢
Lefevre (2004) e Vasconcelos e Schmaller (2014), por observar nela sua proximidade com a
particularidade historica brasileira e ainda por considerar que sua proposi¢do contempla melhor a
objetivag¢do do direito, abordando aspectos da satide como politica publica, da inteireza humana na
experiéncia do processo saude-doenga e na consideragdo da determinacao socioecondmica da saude.
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concordando com Carvalho, S. (2013), sugerem que o concurso da populacdo e das suas
necessidades com a experiéncia cientifica e técnica deve se dar também no envolvimento com
0s movimentos sociais, onde essa relacdo pode se processar de forma mais duradoura e ser
constantemente alimentada pelo conhecimento dos sujeitos envolvidos, facilitando a
participag@o popular referida anteriormente.

Procurando conferir uma nova leitura para a categoria empowerment, Labonte (1993)
sugere que uma acao de Promog¢do de Satde verdadeiramente empoderadora supde que as
dimensdes socioecondmicas do processo saude-doengca ndo sejam ignoradas, € € essa
intencionalidade que pode dar sentido aquilo que se tem por intersetorialidade. Considerada
com seriedade a multicausalidade que interfere na producao de satde, a politica de saude deve,
sim, proteger e fortalecer a aten¢do direta, mas também ampliar o didlogo com outros setores
do Estado, a fim de demonstrar essas profundas conexdes entre o campo satde ¢ a vida humana
por inteiro. Trata-se de reconhecer que a politica se faz num projeto inteiro porque ela se refere
a vida humana, que ¢ inteira e complexa. Dai se supde também que de forma alguma pode haver
omissao estatal naquilo que lhe compete.

Para fazer avancar essa compreensao de satide e de como promové-la, € preciso ter em
mente que o terreno em que se pisa ndo € coeso ¢ unificado, mas formado por diversas
compreensodes de mundo e projetos de sociedade, o que implica a existéncia de um certo embate
a ser enfrentado. E preciso ter em mente também a forma que o Estado assume diante dessas
relacdes de disputa, porque € por meio dele que se processam as politicas publicas e o governo
da sociedade (Labonte, 1998).

A combinagdo do didlogo da saide com as estruturas conjunturais em nivel macro, por
meio da articulagdo intersetorial ampla, sem deixar de se alimentar das instincias singulares
imediatas, por meio da abertura dos servigos a participagdo popular, pode dar a Promog¢ao de
Satde um horizonte de integralidade em saude, sem ingenuidades e superficialidades
(Vasconcelos; Schmaller, 2014).

No Quadro 1 apresentamos um breve resumo das pontuagdes ora feitas a respeito das

diferentes vertentes de Promoc¢ao de Saude identificadas.
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Quadro 1 - Vertentes da Promocdo de Satude e pontos de discussdo

Promocio de Saude
Behaviorista

Informe Lalonde (1974)

Avancos:
- Ampliagao da causalidade no processo saude
doenga, considerando elementos como

biologia, ambiente, estilos de vida e servigos
de saude;

Pontos a serem discutidos:

- Foco demasiado em intervengdes individuais
e comportamentais, negligenciando fatores
conjunturais e dando margem @ a
culpabilizagao;

Promocao de Satde
Socioambiental (PSS)

Carta de Ottawa (1986)

Avancos:

- Inclusdo de conhecimentos oriundos de
areas nao tradicionalmente relacionadas a
saude; proposta de abandono da intervencao
focada na alteragdo  comportamental;
ampliagdo dos fatores causais envolvidos no
processo saude-doenca; defesa de politicas
publicas;

Pontos a serem discutidos:

- Superficialidade conceitual e consequente
negligéncia da abordagem dos fatores
conjunturais presentes no processo saude-
doenga; ambiguidade terminologica que
favorece multiplas interpretagoes
politicamente oportunas, a depender do
projeto de sociedade defendido;
responsabilizacdo ndo mais dos individuos,
mas das comunidades por sua situacdo de
saude;

Promocio de Saude
Radical ou alinhada
com os principios do
SUS (vertente nao
observada na
realidade, com
elementos propostos
por diferentes
pesquisadores)

Nao ha
marco.
Elementos propostos por
Lefevre e Lefevre (2004),
Carvalho, S. (2013) e
Vasconcelos e
Schamaller (2014).

documento

Propostas:

- Compromisso com a defesa da vida, com a
produgdo de saude e de sujeitos autonomos,
reflexivos e  socialmente  solidarios;
valorizacdo dos movimentos sociais; praticas
de prevencdo enraizadas na tessitura da
sociedade; satde como objeto cientifico e
humano; compreensdo humana integral;
didlogo entre interven¢des micro € macro
estruturais.

Fonte: Elaboragao propria com base em Labonte (1993), Lefevre e Lefevre (2004), Carvalho, S. (2004a,
2013), Campos (2013),Vasconcelos ¢ Schmaller (2014, 2015), Furtado e Szapiro (2012, 2016).

Tendo apresentado as principais categorias por meio das quais a Promogao de Saude ¢

analisada na literatura, cabe retomar o problema central para esta pesquisa.

Essas tensdes e dilemas encontrados no arcabouco da Promoc¢ao de Satide ndo deixam

de se fazer presentes no decorrer da historia. A identificacdo de multiplas vertentes nao
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significa, como dito no inicio deste tdpico, a existéncia de um desenvolvimento linear, no qual
cada vertente, ao surgir, supera a anterior. Um exemplo concreto dessa realidade ¢ o achado de
Raphael (2003) que, ao analisar a satide publica canadense, identificou que, quase 20 anos apos
a instituicdo da PSS, a maior parte das praticas de Promog¢do de Saude naquele pais
permaneciam sendo esfor¢os para a alteracdo dos comportamentos.

E com esse denso emaranhado que se revela certa disputa em torno do significado de
saude e de projetos de sociedade, que no inicio dos anos 2000 a estratégia UPS chega a América
Latina para se inserir nas universidades, tanto publicas quanto privadas. Diante do exposto, as
diferentes linhas existentes para a Promogao de Saude e as tensdes conceituais e politicas que
dai se revelam, emerge a seguinte questdo: a que horizonte tedrico e politico se alinha a
Promocdo de Saide quando inserida dentro do espago universitario? Seguimos além e
adentramos a realidade ibero-americana e, dentro dela, a brasileira, lugar do qual pesquisamos
e no qual vemos esse paradigma se colocar com mais profundidade a partir do ano de 2018: a
que horizonte teodrico e politico se alinha a Promog¢ao de Satde no espago universitario ibero-
americano e, em particular, no brasileiro?

Considerando a problemadtica introduzida e as justificativas expostas, apresenta-se o

tema a ser estudado.
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3 PROMOCAO DE SAUDE NA IBERO-AMERICA E NA UNIVERSIDADE PUBLICA
BRASILEIRA: DE OTTAWA PARA OS CAMPI

Chegamos ao apice da discussao central aqui realizada. Tendo percorrido o historico
que permitiu a constru¢ao de um paradigma especifico no escopo da saude publica mundial e
os percalgos existentes em seu corpo tedrico e politico, pode-se agora apresentar o Aamago desta
pesquisa.

Nos topicos a seguir, serdo descritos, primeiramente, o percurso metodologico escolhido
para a construcdo deste trabalho. Logo ap0s, iniciando a apresentacdo dos resultados obtidos,
tratar-se-2o dos processos que levaram a elaboragdo de uma estratégia fundada na Promogao de
Saude especifica para o ambiente universitario. Como anuncia o titulo desta se¢do, de Ottawa
ao solo dos campi brasileiros hd uma trajetoria particular que precisa ser revelada para dar a
base ao intento que se pretende cumprir aqui. O segundo tdpico da secdo, subdividido em duas
partes, ocupar-se-4 de trazer a luz da investigacdo os elementos chave que compdem o
arcabouco da UPS na América e na peninsula Ibérica, os quais refletem diretamente na realidade
brasileira, e também de mostrar a materializa¢ao das inspiragdes desse arcabougo nas politicas
de Satde e/ou Promocdo de Saltde nas instituicdes que fazem parte da RIUPS e/ou da
REBRAUPS.

Baseados nesses achados, consideragdes acerca da orientacdo da Promog¢ao de Satude

enraizada no Brasil poderao ser feitas.
3.1 DETALHAMENTO DO PERCURSO METODOLOGICO

A construgdo do percurso metodologico a ser utilizado em uma pesquisa pressupde uma
aproximacao com o objeto e o objetivo de desvenda-lo em todas as suas facetas. Tal
pressuposto, contudo, nao conduz a equivocada conclusdo de que a pesquisa visa a construir
assertivas, informagdes definitivas, mas sim contribuir para uma melhor elucida¢do daquilo que
sera estudado, buscando realizar extenuantes encontros entre o pesquisador € o que sera
pesquisado.

O objetivo geral que norteia este trabalho consiste em compreender as diferentes
conformagdes tedricas, metodoldgicas e politicas da Promogdo de Satde na estratégia UPS
inserida nas universidades publicas brasileiras. J4 os objetivos especificos, resumem-se em
descrever o processo de desenvolvimento da estratégia UPS no Brasil, identificar e caracterizar

as universidades publicas federais brasileiras que sdo membros da RIUPS e/ou da REBRAUPS
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e investigar os conceitos fundantes presentes nos documentos declaratorios da RIUPS e nas
politicas institucionais de promoc¢ado de saude das universidades federais brasileiras membro da
RIUPS, a fim de buscar elementos que revelem a perspectiva de Promogao de Satde assumida
na estratégia UPS que ¢ incorporada nessas instituigdes.

Haja vista o interesse despertado a partir da realidade da UFSC, considerou-se que a
apropriacdo da problematica a partir da estratégia UPS consolidada nos paises ibero-
americanos, em particular no Brasil, nas universidades publicas poderia revelar mais da
particularidade assumida pelo programa e, por conseguinte, trazer a luz elementos que podem
tocar a realidade da UFSC. Apesar de também figurarem entre as instituicdes publicas que
ofertam ensino superior no pais, os institutos federais ndo compuseram esta pesquisa dada sua
particularidade quanto a presengca dos niveis de ensino médio, técnico e superior em
concomitancia. Esclarece-se ainda que a propria UFSC ndo compos o grupo de instituigdes
estudadas, considerando a relagdo profissional da pesquisadora com essa universidade em
questao.

No que se refere as caracteristicas desse estudo, pode-se dizer que possui carater
qualitativo e isso por duas razdes. A primeira delas ¢ que o alcance dos objetivos propostos nao
pode ser atingido meramente pela verificacdo de varidveis. H4 em seu contetido uma matéria
que ndo pode ser desvendada apenas por quantificagdes, embora essas ndo sejam dispensadas
no processo de pesquisa. A segunda razdo € que a pesquisa qualitativa, ao se deparar com o
material coletado, procura ir para além da realidade visivel, perscrutando os significados, os
contextos, os atores e autores com ele envolvidos (Minayo, 2002).

A pesquisa qualitativa também se apresenta como a mais adequada para explorar o
fenomeno aqui proposto. Parte-se do principio de que a realidade ¢ composta por elementos
naturais, constitutivos, e por outros que, partindo dessa natureza, sao construidos e elaborados
em diversos lugares e tempos e por diversos agentes na historia (Demo, 1995). E nesse segundo
momento da realidade que se encontra o objeto dessa pesquisa e ¢ a abordagem qualitativa a
que, cré-se, ¢ a mais abrangente para abordar as minucias a ele concernentes.

No que se refere as caracteristicas dos niveis dessa pesquisa, afirma-se que ela possui
elementos que a identificam como uma pesquisa exploratoria e também descritiva, conforme a
defini¢ao de Gil (2008). Diz-se que € exploratoria porque a primeira etapa do estudo consiste
precisamente num movimento de aproximagdo com o objeto tendo por foco uma faceta até
entdo nao explorada pela atividade cientifica. Essa aproximagao, como se demonstraré a seguir,
se deu por meio da literatura j& produzida a seu respeito, por meio dos documentos produzidos

pela RIUPS e pelos dados disponibilizados pelas instituigdes membros das redes RIUPS e
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REBRAUPS. Afirma-se também que ¢ descritiva, visto que pretendeu identificar as
caracteristicas de um fenomeno particular numa dada realidade, a saber, as acep¢des assumidas
pelo paradigma da Promogao de Saude quando inserido no espago universitario.

Passa-se agora a apresentar os procedimentos € materiais utilizados para o cumprimento
da proposta aqui redigida.

A primeira etapa do estudo foi realizada por meio da busca por materiais que
auxiliassem na reconstru¢ao da historia do movimento de UPS no Brasil, valendo-se, para isso,
de duas técnicas: a revisao bibliografica e a entrevista semiestruturada. A revisao bibliografica
permitiu o conhecimento de todo o material ja registrado a respeito do tema, garantindo o
enriquecimento da pesquisa com as produgdes cientificas ja existentes, vantagem sinalizada por
Gil (2008), ao tratar da técnica. Quanto a entrevista semiestruturada, trata-se de técnica que
valoriza a coleta de dados por meio de perguntas estruturadas em pautas, que permitem ao
entrevistado maior espontaneidade na expressao das informagdes, sendo sempre conduzido por
seu entrevistador. Essa técnica permite a exploracdo de dados ndo preliminarmente previstos
pelo pesquisador, garantindo maior robustez para os resultados (Gil, 2008).

A revisdo bibliogréafica contemplou a busca por livros, artigos, dissertagdes e teses. Para
tanto, foram selecionadas bases de dados diversas e também diferentes combinagdes de
palavras-chave. O detalhamento das bases e das estratégias de pesquisa utilizadas estd disposto

no Quadro 2.

Quadro 2 - Bases de dados e palavras-chave

Promogdo de saude, universidades, universidades saudaveis, universidades
promotoras de saude, Rede ibero-americana de Universidades Promotoras de
Saude, Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Saude, Brasil,
universidade saudavel

Biblioteca Digital
Brasileira de Teses
e Dissertacoes

Promogao de saude, universidades, universidades saudaveis, universidades
promotoras de saude, Brasil, Rede Brasileira de Universidades Promotoras de
Saude, Rede ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude

Portal CAPES de
Teses e Dissertacoes

("promocao da saude") AND (universidades) AND ("universidades
saudaveis") OR ("universidades promotoras de saiude") AND ( la:("en" OR
"ptﬂ OR "eS"))

("health promotion" OR "promocion de la salud" OR "promocao da saude")
Biblioteca Virtual | AND ("universities" OR "universidades") AND ("healthy universities" OR
em Saude "universidades promotoras de la salud" OR "universidades promotoras de
satde") AND (Brasil OR Brazil) AND ( la:("en" OR "pt" OR "es"))

("health promotion" OR "promocion de la salud" OR "promocéo da saude")
AND (Brasil OR Brazil) AND ("Servigos de Saude para Estudantes" OR
"Student Health Services" OR "Servicios de Salud para Estudiantes") AND (
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la:("en" OR "pt" OR "es"))

("health promotion" OR "promog¢éao da satde" OR "promocion de la salud")
AND ("América Latina" OR "Latin America" OR "Latinoamérica") AND
("Health-promoting university" OR "healthy university" OR "universidades
promotoras de saude" OR "universidades promotoras de la salud") AND (
la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2018 TO 2023])

PubMed

("health promotion") AND (universities) AND ("healthy universit*" OR
"health-promoting universit*") AND (Brazil)

("health promotion") AND (universit*) AND (Brazil)

("Health-promoting universit*" OR "healthy universit*") AND (Brazil)
NOT (COVID-19)

("health promotion" OR "promocion de la salud" OR "promocao da satde")
AND ("América Latina" OR "Latin America") AND ("Servigos de Saude
para Estudantes" OR "Student Health Services" OR "Servicios de Salud para
Estudiantes")

("health promotion") AND ("Latin America") AND ("Student Health
Services") AND ("Health-promoting universit*" OR "healthy universit*")

("health promotion") AND ("Latin America") AND ("Health-promoting
universit*" OR "healthy universit*")

("health promotion") AND ("Latin America") AND (universit*)

Scientific
Electronic Library
Online (Scielo)
Brasil

(health promotion) OR (promocion de la salud) OR (promogao da satide)
AND (universidades) OR (university) AND (universidades promotoras de la
salud) OR (healthy universities) OR (health-promoting universities) OR
(universidades promotoras de saude) AND (Brasil) OR (Brazil)
(universidades promotoras de la salud) OR (healthy universities) OR
(health-promoting universities) OR (universidades promotoras de satide)
AND (Brasil) OR (Brazil)

(universidades promotoras de la salud) OR (healthy universities) OR
(health-promoting universities) OR (universidades promotoras de satde)
AND (Latin America) OR (América Latina) OR (Latinoamérica)

(Health promotion) OR (promocao da satde) OR (promocion de la salud)
AND (universidade) OR (university) OR (universidad) AND (Brasil) OR
(Brazil)

(Health promotion) OR (promogao da satde) OR (promocion de la salud)
AND (universidade saudavel) OR (healthy university) OR (universidad
saludable)

universidades promotoras de la salud

CAPES Periodicos

Universidades Promotoras de Saude, Brasil, Red ibero-americana de
Universidades Promotoras de la Salud, Universidades Saudaveis

Google Scholar

(universidades promotoras de la salud) OR (healthy universities) OR
(health-promoting universities) OR (universidades promotoras de satde)
AND (Brasil) OR (Brazil)

("heath promotion") OR ("promogao da satde") OR ("promocion de la
salud") AND ("universidades promotoras de la salud") OR ("healthy
universities") OR ("health-promoting universities") OR ("universidades
promotoras de satide") AND ("Brasil") OR ("Brazil”)

Fonte: Elaboragao propria (2024).
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As buscas realizadas permitiram o levantamento de um nimero bastante elevado de
obras. A selecao do material a ser utilizado no corpus identificado, a priori, em cada pesquisa,
foi feita a partir da leitura de titulos e resumos. Nesse processo, foram descartadas todas as
obras que ndo possuiam uma secao, capitulo ou topico dedicado a descrever o processo de
desenvolvimento do movimento UPS no Brasil e/ou na Iberoamérica. Esse processo de triagem
culminou na identificagdo preliminar de quinze obras. Os titulos selecionados foram entdo
submetidos a leitura integral, processo por meio do qual seis obras foram descartadas por
inadequacao tematica.

Os procedimentos acima detalhados resultaram na identificagdo das seguintes obras,

conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Corpus teodrico ap0s revisdo bibliografica

A Universidade de Brasilia ¢
promotora de saude?: a percepgdo dos | ALMEIDA, J. A. S. Dissertagao 2017
alunos dos cursos da saude

A Universidade Promotora da Saude:

uma revisio de literatura OLIVEIRA, C. S. Dissertagao 2017
Interface entre estilo de vida e
promocdo a saude de docentes na AMIM, E. F. SFemerine 2020

visdo de uma Universidade Promotora
de Saude

Estilo de vida de graduandos de
enfermagem: acdes para ambientes | ESPINDOLA, B. C. Dissertagdo 2020
universitarios saudaveis

A Promoc¢do da Saude no ensino

. . DAMASCENO, D.
superior e o movimento de

Dissertagdo 2023

Universidades Promotoras de Saude =
A Universidade Federal Fluminense
Promotora da Satde: um processo [ SANTIAGO, A. S. Tese 2022

transformador

Diez afios del Movimiento de
Universidades Promotoras de la Salud | ARROYO, H. V;
en Iberoamérica y la contribucion de | LANDAZABAL, G. | Artigo de revista 2015
la Red Iberoamericana de D.; PINO, C. G.
Universidades Promotoras de la Salud

MANOCHIO-PINA,
M. G., Livro 2019
NASCIMENTO, L.

Agir local e pensar global em uma
Universidade Promotora da Satde
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C. G., BITTAR, C,
M. L (orgs.)

Promogao da Saude e Prevencdo de

Agravos a Satude: didlogos de Norte a MURTA, 8. G. et al.

Livro 2021
Sul (orgs.)

Fonte: Elaboragao propria (2024).

J& durante a pesquisa exploratoria realizada para a constru¢ao do projeto desta pesquisa,
foi possivel perceber a necessidade de complementar a revisdo bibliografica com a realizacao
de entrevistas semiestruturadas com instituicoes envolvidas com o historico do movimento
UPS.

Para cumprir este objetivo, foi necessario, antes, identificar as instituigdes de ensino
superior brasileiras certificadas como UPS. A identificagdo das institui¢des foi realizada por
meio do contato com as coordenacdes da RIUPS - o qual foi inexitoso - e da REBRAUPS e
ainda pelas buscas por meio do mecanismo de pesquisas na internet Google, utilizando as
palavras-chave “Rede Brasileira de Universidades Promotoras de Saude”, “Rede Ibero-
americana de Universidades Promotoras de Saude”, “RIUPS”, “REBRAUPS”, “Universidade
Promotora da Saude”. A pesquisa permitiu o acesso as informacdes disponibilizadas pelas
proprias instituicdes em seus canais oficiais de comunicacdo. Além dos dados obtidos por meio
dessas acoes, a pesquisa contou também com as informagdes disponibilizadas por Hyram
Arroyo, atual presidente da RIUPS, no artigo “El movimiento de Universidades Promotoras de
la Salud”, publicado na Revista Brasileira em Promocdo de Satde, que trata mais
detalhadamente das institui¢des brasileiras que aderiram a RIUPS.

Durante o processo de identificacdo das instituigdes, procurou-se determinar também o
ano de adesdo a estratégia UPS, o que permitiu, posteriormente, a selecao de duas institui¢des
pelo critério de antiguidade de vinculo com o movimento para a coleta de dados, por meio da
entrevista semiestruturada. Essa selecdo considerou o grupo alvo desta pesquisa, qual seja, as
universidades publicas situadas no territorio brasileiro e também um segundo critério: a
existéncia de uma politica ou programa unificado de satde e/ou promog¢do de saude. Esse
segundo critério foi utilizado visando a identificagdo das institui¢des com maior maturidade no
debate da Promog¢ao de Saude dentro de seus espagos.

Como parte dos procedimentos éticos, a proposta de realizacdo de entrevistas desta
pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, por
meio do processo de numero 71043023.3.0000.0121, sendo aprovada conforme o Parecer n.°

6.291.902.
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Foram elencadas, inicialmente, trés institui¢des dentre aquelas que cumpriam os
requisitos elaborados. Durante o processo de abordagem para realizagdo do convite, no entanto,
foi esclarecido que a politica existente em uma daquelas instituicdes nao repousava sobre a
estratégia UPS. Assim sendo, essa institui¢ao foi descartada. A entrevista, por fim, foi realizada
apenas com duas institui¢cdes, por meio virtual, através da plataforma “Conferéncias RNP”,
sendo posteriormente transcritas e incorporadas ao texto da pesquisa. O conteudo obtido por
meio delas revelou-se suficiente para o atendimento do objetivo proposto - a reconstru¢ao da
histéria do movimento de UPS no Brasil - tendo em vista que ambas as institui¢des estavam
presentes no momento inicial da fundagdo da REBRAUPS e relataram muitos elementos
coincidentes entre si ¢ com os textos ja selecionados durante a revisdo bibliografica. Assim
sendo, apesar da inviabilidade de realizacao da entrevista com a terceira institui¢ao previamente
destacada, ndo foi necessario incluir uma nova institui¢do entre o grupo de entrevistadas.

A segunda etapa da pesquisa, que visava trazer a luz do debate as diferentes tendéncias
de Promogdo de Saude nas orientacdes da RIUPS e nas universidades publicas do Brasil, foi
realizada por meio de duas fases, sendo a primeira delas a pesquisa documental. A pesquisa
documental consiste na coleta e andlise de documentos, sejam eles de primeira mao - sem
analise prévia - ou de segunda mao - ja com algum nivel de andlise. Essa técnica valoriza a
coleta de dados ja registrados de alguma maneira, seja em documentos oficiais ou privados,
facilitando o conhecimento de determinado fendmeno quando ndo hé a necessidade ou nado ¢
conveniente consultar pessoas a respeito do assunto (Gil, 2008). Nesta pesquisa, a técnica foi
eleita devido as caracteristicas do fendmeno a ser estudado - a orientacdo tedrica, politica e
metodologica de Promog¢do de Satde, cujos elementos se expressam de forma adequada em
documentos oficiais - documentos declaratdrios e politicas institucionais.

Nesse momento foram considerados para a composi¢do do corpus a ser estudado os
documentos declaratorios da RIUPS e as politicas institucionais de satde/promocao de satde
das instituigdes pertencentes a estratégia UPS. Os documentos declaratorios foram obtidos por
meio de buscas no site oficial da RIUPS Estudiantes, na secdo Boletins y Documientos, na qual
se encontram a maior parte dos documentos relevantes da rede. O unico documento obtido fora
dessa se¢do foi a Declaracdo de Coimbra, encontrada no informe final do X Congresso Ibero-
americano de Universidades Promotoras de Satude. As politicas institucionais, por sua vez,
foram identificadas por meio de pesquisas junto aos sites oficiais das universidades. Foram
consideradas para a pesquisa apenas as politicas langadas no periodo posterior a adesdo da

instituicao a estratégia UPS.



69

Uma vez levantados os documentos, passou-se a segunda etapa, quando esses foram
analisados por meio dos procedimentos recomendados por Bardin, na sua obra Analise de
Contetido (1970). A metodologia de analise referida foi eleita pelas seguintes razdes:
primeiramente, por ser destinada a analise de diversos tipos de materiais, sejam esses orais,
escritos, visuais ou audiovisuais; em segundo lugar, porque a analise de conteudo possui
particular atengdo ao conteudo da linguagem manifesto nos materiais estudados, buscando, por
meio de seus procedimentos, desvelar significados nao imediatamente identificados, como os
sentidos, as intengdes, as orientacdes ideoldgicas com que os autores 0os compuseram; por fim,
a analise de contetido apresenta um método que parece adequado ao proposito dessa pesquisa,
conduzindo o pesquisador a um estudo atento dos signos e significados presentes naquilo que
sera a matéria-prima da investigacdo académica.

Em termos praticos, cada documento foi submetido a leituras exaustivas, tendo seu
contetido analisado e organizado conforme os procedimentos indicados por Bardin (1970): 1) a
pré-andlise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagdo. A categorizacdo do material, elaborada na etapa de pré-analise e aplicada durante
a exploracdo do material, foi realizada considerando os roteiros de anélise preparados para esse
fim (apéndices 2 e 3). Os roteiros foram desenvolvidos considerando a categoria tema como
unidade de registro para extracdo das informagdes desejadas.

Os dados obtidos a partir dos procedimentos acima descritos compuseram o amago da

analise que sera exposta no topico a seguir.

3.2 A ESTRATEGIA DAS UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE SAUDE: HISTORIA E
INSERCAO NO BRASIL

Antes de adentrarmos na estratégia UPS diretamente, ¢ preciso esclarecer que a
preocupagdo e o interesse da OMS com os movimentos dos quais se originou a Promocao de
Saude se deve a intengdo da agéncia de influir sobre a satide publica no mundo, buscando novas
formas de conceber a protecao a satide, com vistas a minimizar o impacto das transformagdes
ocorridas em todo o mundo no periodo imediatamente anterior a sua fundagao e no subsequente,
causadas pelas guerras e, de forma particular, pelas profundas mudancas ocasionadas pelo modo

de produgio econdmico capitalista desde sua fase industrial’!. Tal interesse resultou na

2I'E importante resgatar aqui o que fora ja destacado anteriormente: Vasconcelos (2013) destaca que a
origem desse interesse repousa no alinhamento dos organismos internacionais com abordagens que
absorvam as demandas geradas pelo impacto do modo de producao capitalista na vida humana, sem que
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absorcao do ideario promocional e na consequente criagdo de estratégias voltadas a intervengao
sobre os elementos sociais que interferem e sdo influenciados pela saude (Sanchez-Ordonez;
Gimeno-Navarro, 2022).

Trés momentos historicos sintetizam essa opc¢ao da agéncia pelo enfoque amplo e
multifatorial em questdes de satide: a Conferéncia de Alma-Ata - na qual se estabeleceu com
prioridade a implementagdo da aten¢do primaria em saude -, o estabelecimento da meta Satde
para todos em 2000 - por meio da qual defendeu a reorientacao dos servicos de satde - ¢ a Carta
de Ottawa, publicada na Primeira Conferéncia Internacional de Promog¢do de Saude - a partir
da qual passou a encampar as politicas publicas saudaveis (Ashton, 1998).

Essa série de eventos historicos iniciou no globo aquilo que se convencionou chamar
“Nova Saude Publica”, conduzida pela OMS. Segundo o Glossario de Promogao de Satde da
OMS, a NSP ¢ a compreensdo de que estilos e condi¢des de vida influenciam de forma
determinante os niveis de saide (World Health Organization, 1998). Uma efetiva saude publica,
a partir desse conceito, consistiria em promover ambientes sauddveis por meio das mais
variadas estratégias, englobando setores publicos e privados de forma integrada, realizando
intervengdes junto as mais diversas politicas publicas, tendo em conta toda a populacdo que ali
habita, trabalha ou estabelece algum outro tipo de comunidade, a fim de contribuir para a
criacdo de estilos de vida mais saudaveis (Ashton, 1998; Dooris et al., 1998; Peru, 2010).

A NSP teve seus primeiros referenciais elaborados em encontros do “Commitee for the
Study of the Future of Public Health”, em 1988, bem como em iniciativas da Organizac¢do Pan-
Americana de Saude (OPAS)/OMS nos anos de 1992 e 1993, mas difundiu-se especialmente
apos a realizacdo do Encontro Inter Regional de Nova Saude Publica, realizado em Genebra,
em 1995. No documento do referido encontro, encontram-se como fundamentos da NSP
principios alinhados ao que ja se havia proclamado em Alma Ata, como o reconhecimento da
satide como direito humano e a afirmagao de que as condi¢des de vida constituem determinantes

importantes para a saude (Paim, 2006a)%.

sejam promovidas alteragdes politico-economicas significativas. Tal é a caracteristica da corrente
chamada social-liberalismo. A Promocao de Saude e as estratégias dela derivadas, segundo a autora, sdo
funcionais a essa intengao.

22 Segundo Paim e Almeida Filho (1998) e Paim (2006b), a Nova Saude Publica desenvolve-se,
especificamente, no contexto da crise do modelo biomédico hegemonico, que até entdo dominava a
Saude Publica, e das profundas discussodes acerca do papel do Estado junto ao atendimento das demandas
sociais da popula¢do iniciadas pela onda de neoliberalismo, ensejada pela crise do Estado de Bem-estar
social e pela derrocada do Socialismo real da Unido das Repuiblicas Soberanas Soviéticas. A Nova Satude
Publica, cuja espinha dorsal ¢ a Promogdo de Saude, posteriormente desdobrou-se no movimento
Fungoes Essenciais para a Saude Publica, criado para fornecer orientagdes aos Ministérios de Satude dos
Estados envolvidos com as politicas de ajuste macroestrutural inspiradas pelo ideério neoliberal.
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A estruturag@o dessa linha de interveng@o em ambientes, baseada no que posteriormente
se organizou como parte da NSP, teve inicio ja na década de 1980. Um dos marcos da
abordagem ¢ o documento Targets for Health for All, de 1985, produzido pelo Escritério
Regional da OMS/Europa. Nele ja € possivel encontrar um conceito a respeito da construgao
de ambientes saudaveis.

A gestao dos ambientes deve visar ndo apenas a salvaguarda da saide humana
dos efeitos adversos dos fatores biologicos, quimicos ou fisicos, mas também
a melhora da qualidade de vida, entre outras coisas, oferecendo as pessoas
agua potavel e ar limpo, vida e trabalho em condigdes agradaveis e amplo
espaco para atividades de lazer (World Health Organization/Europe, 1985, p.
76, tradugdo nossa)*.

Os “ambientes saudaveis”, como posteriormente foram designados os lugares que
recebem essa intervencao, compreendem todos os espacos onde hé interagdo humana, sejam os
locais de trabalho, de estudo, de lazer, de convivio comunitdrio em geral. As acdes para
transformar um lugar num ambiente sauddvel abarcam ndo s6 intervengdes diretas sobre a
politica de satide, mas também atividades que interferem na economia, que promovem a criacao
de redes de apoio, que se estendem por outros aspectos que influenciam na qualidade de vida
(Martinez-Riera et al., 2018; World Health Organization, 2021).

Uma das primeiras iniciativas a materializar essa perspectiva foi o movimento Cidades
Saudaveis (Healthy Cities Movement), langcado também pelo Escritorio Regional da
OMS/Europa, continente que recebeu as primeiras intervengdes oficiais j& em 1986. Nesse
mesmo ano, a Carta de Ottawa referiu a criacdo de ambientes saudaveis como uma das
estratégias centrais para a Promocao de Satde. Esse direcionamento politico e estratégico para
as cidades se espalhou pelo mundo nos anos seguintes (Ashton, 1998; Heiddeman et al., 2006;
Dooris et al., 1998).

A estrutura da estratégia Cidades Saudaveis, orientada para a mudanca de perspectiva
desde a gestdo, visando a orientacdo de todas as politicas publicas para a Promocao de Saude,
replicou-se posteriormente em espacos menores, englobados pelas cidades, tais como
ambientes de trabalho, escolas, hospitais, mercados e também universidades.

Essa expansdo do conceito de ambientes saudaveis para lugares mais delimitados
ocorreu de forma bastante intensa na Inglaterra, pais que ja na década de 1990 iniciou as

primeiras intervengoes baseadas na Promog¢do de Saude no espago universitario. As primeiras

23 “Environmental management should aim not only safe-guarding human helth from the pottential
adverse effects of biological, chemical and physical factors, but also at enhancing the quality of life by,
among others things, provinfing people with clean water and air, pleasant living and working conditions
and ample facilities for leisure pursuits” (World Health Organization/Europe, 1985, p. 76).
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iniciativas ocorreram na Lancaster University e na University of Central Lancashire. Baseado
nas experiéncias obtidas por meio das Cidades Saudéveis, das Escolas Saudaveis e também dos
Hospitais Saudaveis, além dos acimulos iniciais construidos nas universidades ja referidas, o
Reino Unido realizou, em 1996, a Primeira Conferéncia Internacional de Universidades
Promotoras de Saude. As discussdes ali realizadas foram retomadas em 1997, quando a OMS
Europa, em uma mesa redonda, definiu critérios e estratégias para a criagdo da Rede Europeia
de Universidades Promotoras de Saude (Ashton, 1998; Tsouros, 1998; Tsouros et al., 1998;
Sanchéz-Ordoéiiez; Gimeno-Navarro, 2022).

Na América Latina, a introdugdo das agdes relacionadas aos ambientes saudaveis
também ocorreu durante a década de 1990. Como fruto das discussdes realizadas em Bogota
durante a Conferéncia Regional de Promog¢ao de Saude, diversas iniciativas foram realizadas
no continente. No Brasil, a titulo de exemplo, as discussdes a respeito das Cidades Saudaveis
foram centrais no Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
realizado em 1995 (Carvalho; Westphal; Lima, 2007).

Nesse mesmo caldo, ja durante a década de 1990, universidades de toda a América
comegaram a realizar aproximagdes com a experiéncia das UPS existentes na Europa.
Universidades do Chile, do México e do Canada, a partir desse contato, comecaram a
implementar os principios da UPS em suas institui¢des. No ano de 2003, realizou-se no Chile,
na cidade de Santiago, a I Conferéncia Pan-Americana de Universidades Promotoras de Saude,
na qual se buscou difundir a estratégia UPS para a regido. Na II Conferéncia Pan-Americana de
UPS, em 2005, foi produzido e langado o primeiro documento contendo o marco conceitual
para a estratégia nas Américas, a Carta de Edmonton. A rede de UPS foi, por fim, consolidada
no ano de 2007, durante a III Conferéncia Pan-Americana de Universidades Promotoras de
Saude, recebendo o nome de Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude.
Segundo seu documento fundador, a Declaragdo de Ciudad Juarez, a RIUPS tem por objetivo
impulsionar a implementacdo e avaliagdo de UPS entre as universidades pertencentes ao
territorio ibero-americano, bem como promover a troca de experiéncias, a difusdo do
conhecimento a respeito das metodologias referentes a estratégia e contribuir para o
fortalecimento de acdes de formacao de recursos humanos para a Promocdo da Satde dentro
das espagos universitarios (Carta [...], 2005, Red Ibero-Americana de Universidades
Promotoras de la Salud, 2007; Arroyo, Rice, 2009; Collazos; Correa, 2018; Santiago et al.,
2021).

Desde seu primeiro encontro, em 2003, a RIUPS realizou ao total dez congressos. E

importante recordar que a constitui¢ao da rede em si ndo se deu ja no seu primeiro congresso,
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mas a inten¢do de fundag¢do de uma rede ja estava presente nesse momento inicial, partindo
especialmente da experiéncia europeia, que ja avangava no debate a respeito do tema.

No decorrer dos anos, consolidaram-se redes nacionais que englobam as universidades
pertencentes a RIUPS em cada pais, articulando agdes em nivel local. As redes nacionais estao
presentes nos seguintes paises: Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Cuba, Equador, Espanha,
Peru, México, Porto Rico e Portugal. H4 também uma rede regional de paises, englobando a
América Central e o Caribe (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud,
[2023]; Arroyo, 2019).

Além do histdrico da estratégia, ¢ necessario considerar para este estudo o significado
pratico de uma abordagem da Promogao de Satde dentro do espago universitario. Considerando
o lugar do qual se desenvolve essa pesquisa, partimos das obras produzidas a partir da
experiéncia na América Latina para compreender de que forma uma universidade que se torna
promotora de saude procura se estruturar.

O Guia para Universidades Saludables y otras instituciones de Educacion Superior,
produzido por universidades chilenas e pelo Governo do Chile, traz um conceito de UPS:

Entenderemos por Universidad Saludable o Universidad Promotora de Salud
aquella que incorpora la Promocidon de la Salud a su proyecto educativo y
laboral, con el fin de propiciar el desarrollo humano y mejorar la calidad de
vida de quienes alli estudian o trabajan y, a la vez, formarlos para que actiien
como modelos o promotores de conductas saludables a nivel de sus familias,
en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general (Lange; Vio,
2006, p. 9).

Ao incorporar os principios da Promocao de Satide em suas atividades de gestao, ensino,
pesquisa e extensdo, a universidade se compromete a construir uma espécie de nova cultura
universitaria, na qual todas as atividades realizadas deveriam ndo buscar apenas atingir seus
objetivos evidentes, mas também zelar pela saude das pessoas envolvidas. Arroyo, Landazabal
e Pino (2015), propondo um plano de agdo para a UPS, sugerem que a universidade que se filia
a essa forma de gestdo deve realizar a¢des de educagdo e comunicagdo em saude, além de criar
servigos voltados para a atengdo aos DSS, promover acdes de formagdo académica sobre os
DSS, a promogao da satude e a educagdo em saude, garantir espagos para o desenvolvimento da
militancia e de liderancgas relacionadas a satde, fomentar a formagao de redes para atendimento
das demandas de satide da comunidade universitaria, realizar intervengdes nos espacos fisicos
visando a criacdo de ambientes saudaveis, incentivar a realizagdo de pesquisas sobre os DSS,
sobre a Promoc¢ao de Saude e a educagao em saude e formar aliangas com outras instituigdes
também comprometidas com os principios da Promog¢ao de Saude. Todas essas agdes devem

ter em vista um alcance interno e externo, fazendo transbordar a promogao da satde a partir da
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universidade para toda a comunidade que com a instituigdo se relaciona. Martinez-Riera et al.
(2018) argumentam que esse processo deve ser vivido com intensa participagao da comunidade,
elemento sem o qual a verdadeira Promocao de Saude nao se torna possivel.

Segundo o conceito apresentado pela Rede Espanhola de Universidades Saudaveis
(2008), as universidades podem ser alvo de uma estratégia de gestdo baseada no ideario da
Promocao de Satude devido aos diversos usos que sdo feitos do seu espago: ¢ lugar de formacao
e de constru¢do de conhecimento por meio da pesquisa e da extensdao, a0 mesmo tempo que
para muitos ¢ um espaco de trabalho. Diversas pessoas ao longo dos anos transitam pela
universidade, desde estudantes, trabalhadores, pessoas da comunidade externa local e
visitantes. Além de possuir sua propria comunidade, a universidade ¢ capaz também de influir
nos processos macrossociais por meio do conhecimento produzido, tendo por isso um grande
alcance junto a comunidades regionais, nacionais e internacionais. Em resumo, a universidade
¢ um ambiente estratégico para a Promocao de Saude. Arroyo (2022) a considera como um
“epicentro” para o paradigma. Além de ser capaz de promover a elevagdo dos niveis de saude
dentro de seu territorio, ela € potencializadora dessas agdes pela pesquisa, pela extensao e pela
formacao profissional.

Tendo considerado o desenvolvimento da estratégia no territorio ibero-americano e,
dentro desse, de maneira particular, no territorio latino e a defini¢do de uma UPS, € possivel
adentrar a particularidade que interessa a essa pesquisa: a UPS no territorio brasileiro. Essa
tarefa exige um esforco de pesquisa particular, dada a histéria pouco extensa da estratégia no
pais. Em 2014, quando a UPS completava onze anos de existéncia na Iberoamérica, apenas trés
institui¢des brasileiras compunham a RIUPS. Até o ano de 2017, poucas produgdes cientificas
a esse respeito existiam no Brasil (Arroyo; Landazabal; Pino, 2015; Oliveira, 2017). Partindo
dos procedimentos metodologicos ja detalhados na segdo anterior - pesquisa bibliografica e
entrevistas semiestruturadas®* - apresentamos nos paragrafos seguintes uma sintese acerca da
introducao da estratégia UPS no Brasil e da sua consolidacdo a partir da instituicdo da
REBRAUPS.

Ao contrério da experiéncia de outros paises latino-americanos, como Chile, Argentina,
Peru e Equador, o movimento brasileiro de UPS foi fundado e ¢ mantido pela iniciativa das
universidades, sem apoio do Governo Federal (Argentina, 2012; Equador, [2023]); Lange; Vio,
2006; Peru, 2010). A UNIFRAN foi a primeira institui¢ao de ensino superior do pais a se tornar

24A fim de preservar a identidade dos entrevistados, os nomes serdo substituidos por codinomes, tais
quais: UP-A e UP-B.
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uma UPS. Sua adesdo ocorreu no ano de 2008, por meio do Programa de Pos-graduacdo em
Promocao da Saude. Tal programa contempla diretamente o objetivo da RIUPS de promover a
formacao de recursos humanos a partir da orientacao da corrente promocional (Manochio-Pina;
Figueiredo; Martins, 2019). Alguns anos mais tarde, a UnB passou a realizar aproximagdes com
o conceito de Universidade Saudavel, tomando o caminho que a levaria ao protagonismo da
difusdo da estratégia UPS no pais. Na oportunidade, um grupo de professores da Faculdade de
Ciéncias da Saude, tendo tomado conhecimento da estratégia, realizou visitas em universidades
pertencentes as redes Chilena e Colombiana de UPS, a fim de trazer a experiéncia para a UnB.
Essas aproximacgdes resultaram na instituicdo do programa Faculdade de Ciéncias da Satude
Promotora de Saude. Essa iniciativa tocava mais diretamente no objetivo de promover espagos
saudaveis dentro da universidade, realizando a¢des focadas na alimentagcdo saudavel, no
cuidado em satde mental, na oferta de ambientes acolhedores. Em 2014, a UnB organizou o [
Semindrio Faculdade de Ciéncias da Saude Promotora da Satde, no qual liderangas
internacionais da RIUPS se fizeram presentes. A segunda edi¢do do seminario foi realizada em
2016, ocasiao em que a UnB se tornou membro da RIUPS oficialmente (Almeida, 2017;
Espindola, 2020; Polejack et al., 2021; UP-A, 2023; Evento [...], 2018).

A partir da adesdo oficial, a instituicao assumiu uma posi¢ao de lideranga para a difusao
da UPS no Brasil. Essa atuacdo culminou na realizagdo do I Encontro Nacional de
Universidades Promotoras de Saude, organizado pela propria UnB no ano de 2018, para o qual
diversas universidades foram convidadas. Quarenta institui¢des de ensino superior, privadas,
comunitérias e publicas, participaram do evento, das quais vinte e oito aderiram a estratégia
UPS. Nessa mesma ocasido, ocorreu a fundagdo da REBRAUPS e a confec¢ao da Carta de
Brasilia, na qual os objetivos e principios da nova rede nacional foram delineados (Amim, 2020;
Damasceno, 2023; UF-A, 2023; UF-B, 2023; Evento [...], 2018).

A fundagdo da rede permitiu um consequente fortalecimento da estratégia UPS no
Brasil, isso favoreceu a adesdo de novas instituigdes de ensino superior nos anos seguintes. Em
2020, durante a pandemia de Covid-19, deu-se a realizagdo do II Encontro Nacional de
Universidades Promotoras de Saude, por meio de videoconferéncias. A partir desse segundo
encontro, a REBRAUPS passou por um processo de organizagdo e ampliagdo. No momento
presente, a rede conta com nucleos e representacdes instituidas em todas as regides do pais, os
quais se reunem periodicamente em nivel local e nacional (Santiago, 2022; UF-A, 2023; UF-B,
2023).

Decorridos dois anos do segundo encontro, a REBRAUPS elaborou seu regimento

interno, nos quais os principios e objetivos, ja mencionados de forma preliminar na Carta de
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Brasilia, foram refinados. Segundo o documento, a REBRAUPS tem por objetivo “constituir-
se como espaco de intercambio, reflexdo e analise de temas relacionados a promoc¢ao da saude
em ambito universitario; € no desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de projetos que
favorecam a criacao de ambientes saudaveis” (Rede Brasileira de Universidades Promotoras de
Saude, 2022, p. 2).

O regimento define ainda as seguintes finalidades da rede:

I — Potencializar os espagos da Universidade como ambientes promotores da
saude da comunidade universitaria e da sociedade, de modo geral,;

IT — Analisar e refletir sobre principios, métodos, projetos e estratégias de
desenvolvimento em torno da promocao da saude e dos ambientes saudaveis;
IIT— Fomentar a investigacao e a docéncia em promogao da saude e ambientes
saudaveis;

IV — Promover e favorecer o trabalho conjunto entre os o6rgdos de saude
publica, recursos comunitarios e as Universidades;

V — Fortalecer o papel das Universidades na produgdo da ciéncia, da inovagéo
e de tecnologias que contribuam para o desenvolvimento sustentavel e para
uma sociedade mais justa e equitativa;

VI — Incentivar a participagdo e a aproximagdo da ReBraAUPS com redes
internacionais;

VII-Fomentar a oferta de agdes voltadas a promogao da saude na comunidade
universitaria;

VIII — Estabelecer vinculos e relacdes com associagdes nacionais e
internacionais de natureza similar ou afins;

IX — Incentivar, de modo geral, atividades que promovam a saude nas
instituicdes de ensino superior no pais (Rede Brasileira de Universidades
Promotoras de Saude, 2022, p. 2-3).

Apesar de ter sua instituicdo apoiada pela RIUPS, nem todas as institui¢des que
compdem a REBRAUPS sdo ligadas diretamente a RIUPS. Em que pese a abrangéncia
territorial da RIUPS, ou seja, cobrir o territério nacional brasileiro, a REBRAUPS goza de
autonomia frente a rede ibero-americana. Tal separagdo toca inclusive a relacdo com a OPAS,
que trata mais diretamente com a RIUPS. Essa autonomia, no entanto, nao limita as relacdes,
trocas e influéncias. H4 um acompanhamento permanente da parte da RIUPS junto a rede
nacional, além da realiza¢do de experiéncias colaborativas, como a constru¢ao de eventos para
discussao de temas correlatos a UPS. O Brasil possui também uma representacao oficial dentro
da RIUPS (UF-A, 2023; RIUPS, [2023]).

Essa autonomia permite que a REBRAUPS utilize diferentes critérios para admitir
membros em seus quadros. Enquanto a RIUPS exige a elaboracdo de um portfolio de agdes ja
existentes nas institui¢des candidatas, a REBRAUPS acolhe também as instituicdes que ainda
nao possuem atividades de promog¢ao da satide organizadas, mas que anseiam fazer essa

construcdo e esperam encontrar na rede apoio para tanto (UF-A, 2023).
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Nos dias atuais, de acordo com as informagdes disponibilizadas pelas proprias
instituicdes e pela REBRAUPS, e segundo os dados constantes no artigo de Arroyo (2018), que
trata do movimento de UPS no Brasil, sdo quarenta e trés instituigdes que compdem o grupo de

universidades saudéaveis no pais, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Institui¢des de ensino superior brasileiras filiadas a RIUPS e/ou REBRAUPS

1. Universidade de Franca Privada com fins 2008 RIUPS/
lucrativos REBRAUPS
2. Universidade de Brasilia Publica Federal 2016 RIUPS/
REBRAUPS
3. Universidade de Fortaleza Privada sem fins 2018 RIUPS
lucrativos
4. Universidade Federal do Rio Publica Federal 2018 RIUPS
Grande do Sul
5. Centro Universitario de Privada com fins 2018 RIUPS
Maringa lucrativos
6. Universidade Estadual de Publica Estadual 2018 RIUPS
Goias
7. Universidade Federal de Publica Federal 2018 RIUPS/
Minas Gerais REBRAUPS
8. Universidade Federal de Santa Publica Federal 2018 RIUPS
Catarina
9. Universidade Federal da Publica Federal 2018 RIUPS/
Paraiba REBRAUPS
10. Universidade Federal do Publica Federal 2018 RIUPS/
Mato Grosso do Sul REBRAUPS
11. Centro Universitario Euro- Privada com fins 2018 RIUPS
americano lucrativos
12. Universidade Federal da Publica Federal 2018 RIUPS
Integragdo Latino Americana
13. Universidade do Estado do Publica Estadual 2018 RIUPS/
Amazonas REBRAUPS
14. Universidade Metodista de Privada sem fins 2018 RIUPS




78

Sédo Paulo lucrativos
15. Universidade Federal do Publica Federal 2018 RIUPS
Espirito Santo
16. Universidade Federal do Publica Federal 2018 RIUPS/
Mato Grosso REBRAUPS
17. Universidade Federal de Publica Federal 2018 RIUPS/
Goias REBRAUPS
18. Universidade Federal de Publica Federal 2018 RIUPS
Ciéncias da Saude de Porto
Alegre
19. Universidade Federal de Publica Federal 2018 RIUPS/
Rondonia REBRAUPS
20. Universidade Federal de Publica Federal 2018 RIUPS
Santa Maria
21. Universidade Federal do Sul Publica Federal 2018 RIUPS/
da Bahia REBRAUPS
22. Universidade Luterana do Privada sem fins 2019 RIUPS/
Brasil lucrativos REBRAUPS
23. Universidade Federal de Publica Federal 2019 RIUPS/
Pernambuco REBRAUPS
24. Universidade Federal Publica Federal 2020 RIUPS/
Fluminense REBRAUPS
25. Universidade Federal de Publica Federal 2021 RIUPS/
Cataldo REBRAUPS
26. Centro Universitario Privada sem fins 2022 RIUPS/
Adventista de Sdo Paulo lucrativos REBRAUPS
27. Universidade do Estado do Publica Estadual 2023 RIUPS/
Rio de Janeiro REBRAUPS
28. Universidade Federal de Jatai Publica Federal Informagao ndo REBRAUPS
disponivel
29. Universidade Federal do Rio Publica Federal Informagao nao REBRAUPS
de Janeiro disponivel
30. Universidade da Regiao de Privada sem fins Informag@o nao REBRAUPS
Joinville lucrativos disponivel
31. Universidade Federal do Rio Publica Federal Informagao ndo REBRAUPS
Grande do Norte disponivel
32. Universidade Estadual de Publica Estadual Informagao ndo REBRAUPS

Ponta Grossa

disponivel
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33. Fundagao Oswaldo Cruz Publica Federal Informag@o nao REBRAUPS
disponivel

34. Universidade Federal do Publica Federal Informagao nao REBRAUPS
Parana disponivel

35. Universidade Federal de Sao Publica Federal Informag@o nao REBRAUPS
Carlos disponivel

36. Faculdade Serra Dourada Privada com fins Informagao nao REBRAUPS
lucrativos disponivel

37. Universidade Federal do Publica Federal Informag@o néo REBRAUPS
Amazonas disponivel

38. Universidade Federal do Publica Federal Informagao nao REBRAUPS
Tocantins disponivel

39. Universidade Federal da Publica Federal Informagao nao REBRAUPS
Bahia disponivel

40. Universidade Estadual de Publica Estadual Informagao nao REBRAUPS
Minas Gerais disponivel

41. Universidade do Vale do Privada sem fins Informag@o néo REBRAUPS
Itajai lucrativos disponivel

42. Universidade de Santa Cruz Privada sem fins Informagao nao REBRAUPS
do Sul lucrativos disponivel

43. Universidade Federal do Publica Federal Informagao nao REBRAUPS
Norte do Tocantins disponivel

Fonte: Elaboragdo propria com base em Arroyo (2018), Evento [...] (2018), Centro Universitario de
Maringa—(2018), Universidade Federal de Minas Gerais (2018), Universidade Federal da Paraiba
(2018), Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (2018), Universidade Metodista de Sdo Paulo
(2018), Nassar (2018), Universidade Federal de Goias (2018), Universidade Federal de Rondonia
(2018), Universidade Federal de Santa Maria (2018), Universidade Federal do Sul Da Bahia (2018),
ULBRA (2019), Manochio-Pina, Figueiredo, Martins (2019), Haartman, Andrade ¢ Yamaguchi (2019),
Universidade Federal de Cataldao (2021), Santiago (2022), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(2022), Fowler (2022), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (2023), UFPE [...] (2023), Rede
Brasileira de Universidades Promotoras de Saude (2023), Universidade Federal de Jatai [2023].
Legendas:

1 - Informacao disponibilizada pelo sistema e-MEC;

2 - As informagdes referentes ao ano de adesdo da estratégia foram encontradas ora em sites
institucionais, ora em produgdes académicas. As instituicdes cuja data ndo foi informada possuem
vinculo com a RIUPS e/ou REBRAUP, mas ndo tornaram publica a data de adesdo a estratégia UPS.

Além das informagdes referentes ao historico do movimento de UPS no Brasil, as
universidades entrevistadas apresentaram ainda elementos que justificam o interesse das
instituicdes em se conformar como uma UPS. Uma das universidades destacou a busca pela

coeréncia na relagdo com o cuidado das pessoas que compdem a comunidade universitaria,
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enquanto a outra salientou que uma universidade que pretende ser sustentavel deve buscar o
cuidado com a satide de seus membros.

As universidades foram ainda questionadas a respeito da relacdo da Promogao de Saude
com as institui¢des de ensino superior. Entre os elementos suscitados como resposta, destacam-
se a identificag¢do dos principios da Promogdo de Satde com a agdo da Universidade. Segundo
as informagdes concedidas pela UP-A, a Universidade ¢ uma instituicio que preza pelo
protagonismo de seus membros, elemento presente no ideario da Promogao de Satde por meio
do principio “reforco da agdo comunitdria”. A mesma instituicdo destacou ainda que a
intersetorialidade, outro principio da Promog¢ao de Saude, encontra-se com a diversidade de
conhecimentos cientificos produzidos no espago académico, isso potencializa a produgdo de
saude.

A outra institui¢do, por sua vez, referiu que a Promocao de Saude permite compreender
todos os processos, nao s6 o ensino, a pesquisa e a extensao, mas também a gestdo de pessoas
e a permanéncia estudantil, como oportunidades para a producio de saude. A proposito dessa
afirmacao, declarou que a amplitude do conceito que a Promocao de Saude carrega permite a
compreensdo de uma visdo mais ampla a respeito da saude em todas as atividades da
universidade (UP-B, 2023).

Todas as institui¢cdes afirmaram que ja possuiam uma preocupagdo prévia com a saude
de seus membros e que realizavam diversas atividades, mas que a inser¢do na experiéncia UPS
e no contato com outras institui¢cdes favoreceu o interesse por modificar seus processos e criar
novas acdes. Uma das instituigdes, partindo da inser¢do na RIUPS e também de intensas
preocupacdes com demandas de saide mental de seus estudantes, instituiu um departamento
centralizado de atencao a saude de servidores e estudantes. Dentro do departamento, atividades
de planejamento, monitoramento e aten¢do direta a saude sdo realizadas, contemplando varias
frentes de agdo. A outra institui¢do afirmou que muitas politicas universitarias para estudantes
e para a comunidade em geral, ndo somente as que tratam diretamente de atencao direta a saude,
foram instituidas apds a adesdo a estratégia. Essa mesma institui¢do destacou que a pandemia
de Covid-19 foi um ponto chave para que a universidade se atentasse a esse aspecto dentro de
seus campi (UP-A, 2023; UP-B, 2023).

Um aspecto relevante que deve ser salientado diz respeito a fala de uma das institui¢des
sobre uma questao que interessa diretamente a esse estudo:

Tem uma diferenga importante na compreensdo do que ¢ a visao brasileira da
Promogdo de Saude para a visdo de outros paises, ¢ até as a¢des. Se vocé for
pesquisar, muitas universidades que sdo parte do movimento de UPS, elas vao
focar muito em campanhas contra o tabaco, mudanga de estilo de vida, muito
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nessa logica da Promocgao de Saude individual, de vocé ter comportamentos
saudéveis, estilos de vida saudaveis. Nao que a gente ndo trabalhe com isso
também, a gente também vai falar disso, mas a nossa compreensdo nao ¢ de
que € uma questdo individual, de que é uma adogdo de um comportamento
saudavel ou ndo. A nossa compreensdo vem de que a satide e os determinantes
sociais da saude sdo coletivos, eles vdo impactar a gente na nossa vida. Mas
tem outras dimensdes que nao sdo so aspectos individuais (UP-A, 2023).

Como se pode observar, ha uma intencao de superacao da perspectiva comportamental
que perpassa o movimento. Embora as entrevistas ndo componham o corpo central dessa
pesquisa, mas um recurso para dar robustez a busca historica sobre as UPS no Brasil, por meio
das percepcdes e conceitos de Promoc¢do de Saude expressos, ja se pode inferir um caminho
que se enraiza na concretude das acdes realizadas pelas UPS brasileiras.

A partir da andlise que serd realizada no topico a seguir, a resposta a pergunta que paira

sobre essa investigacdo comegara a tomar um corpo mais visivel.

3.3 DELINEAMENTOS DE PROMOCAO DE SAUDE NA EXPRESSAO IBERO-
AMERICANA E BRASILEIRA DA ESTRATEGIA UNIVERSIDADES PROMOTORAS DE
SAUDE

Conforme detalhado na secdo que trata dos procedimentos metodoldgicos para a
realizagdo da pesquisa aqui apresentada, foram escolhidos dois documentos para observar os
caminhos da Promog¢do de Satde no espago universitario brasileiro: os documentos
declaratérios emitidos em Conferéncias da RIUPS e as politicas institucionais de
saude/promocao de saude das Universidades Publicas Brasileiras.

Nessa breve introducdo, ¢ oportuno justificar a escolha realizada. Os documentos
declaratorios da RIUPS, embora ndo tenham poder de mando irrestrito sobre as instituigdes a
ela ligadas - vide declaracao da Universidade A no topico anterior a respeito da autonomia da
REBRAUPS, constituem forte inspiracao para o movimento como um todo na América Latina
e na regido Ibérica. Seu contetido sintetiza as discussdes e deliberacdes realizadas em cada
evento, demonstrando a tonica do direcionamento dado ao movimento de UPS no territdrio que
abrange. Mesmo que nem todas as institui¢des brasileiras adeptas a estratégia UPS componham
o corpo de membros dessa rede mais ampla, elas referenciam essas discussdes por meio da
participagdo em tais conferéncias e das trocas permanentes que realizam junto as demais
instituigdes e a propria RIUPS.

As politicas institucionais de saude e/ou promocao de saude, por sua vez, demonstram

de que maneira os conceitos e principios de Promog¢ao de Saude se materializam nas praticas
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de cuidado dentro das Universidades. Tem-se como pressuposto que a existéncia de uma
politica especifica para o tema demonstra a maturidade da estratégia na institui¢do, um maior
aprofundamento no debate a respeito da Promog¢ao de Satide na comunidade universitaria e, por
1SS0, uma riqueza maior para a compreensao das tendéncias e significados de Promocgao de

Satde assumidos como pressupostos para a agao.

3.3.1 Os documentos declaratorios da Rede Ibero-americana de Universidades

Promotoras de Saude

Desde que universidades pertencentes ao continente americano e a regido ibérica se
reuniram na intencdo de conhecer a estratégia UPS e se propuseram a institui¢do de uma rede,
foram realizados dez congressos sobre Promoc¢do de Saude na Universidade no referido
territorio. Ao final de nove desses encontros, foram emitidos os chamados documentos
declaratorios, os quais sintetizam as orientacdes tedricas, politicas e metodoldgicas para o grupo
de universidades que se agrupou sob a RIUPS.

No Quadro 5 estao discriminados os congressos e seus respectivos documentos.

Quadro 5 - Congressos e documentos declaratorio da RIUPS

I Congresso

Internacional de Comsitindty
. Universidades Santiago, Chile 2003
Universidades Saudaveis
Promotoras de Satde
II Congresso
Intemac19na1 de Carta de Edmonton | Edmonton, Canada | 2005
Universidades
Promotoras de Saude
IIT Congresso .
Internacional de Ao Declaragao de Ciudad Juarez,
. . formadores . , - 2007
Universidades .. Ciudad Juarez México
, multiplicadores
Promotoras de Satde
v Congr €550 O Compromisso ~
Internacional de . Declaragao de
. . social das Pamplona, Espanha | 2009
Universidades . Pamplona
’ universidades
Promotoras de Saude
V Congresso Sﬁzlel?sllctl:ﬁj; Declaracdo de San José, Costa 2011
Internacional de Costa Rica Rica

Construindo Saude
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Universidades
Promotoras de Saude
VI Congresso Encruzilhada
Internacional de Social e Declaragao de San Juan, Porto 2013
Universidades Universidade pela Puerto Rico Rico
Promotoras de Saude Saude
VII Congresso da RIUPS
(integrado a Conferéncia
Internacional de Carta de Okanagan | Kelowna. Canada | 2015
Universidades e Escolas
Promotoras de Satde)
VIII Congresso Ibero-
americano de Declaragao de .
Universidades Alicante A, Bgprmin | A0
Promotoras de Saude
IX Congresso Ibero- Acordo politico,
americano de social e Declaragao de -
Universidades universitario pela Monterrey WS, MESED || 2V
Promotoras de Saude saude e a equidade
X Congresso Ibero- Ensino superior,
americano de saude e Declaracao de .
Universidades desenvolvimento Coimbra Comliey ozl || A2
Promotoras de Satude sustentavel

Fonte: Elaboracdo propria com base em Arroyo (2019) e Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de

la Salud (2022a).

Considerando esses documentos, este topico esta organizado da seguinte forma: a
primeira parte consiste em uma apresentacdo de cada documento, seus objetivos, sua estrutura
e, por fim, suas metas. Nessa primeira parte, hd alguns comentarios pontuais sobre algumas
tendéncias ja observadas a partir das metas elencadas para as instituigdes. Na segunda parte,
categorias observadas como chave de leitura para a pesquisadora serdo apresentadas e melhor
desenvolvidas, retomando os comentarios feitos pontualmente na etapa anterior.

O primeiro documento declaratério lancado foi a Carta de Edmonton (Carta [...],
2005). Escrita no ano de 2005, num momento anterior a fundagdo da RIUPS, a Carta contém
um tom de fundag¢io do movimento UPS no territorio americano®’. Seu texto inicial aborda os
antecedentes da estratégia UPS, fazendo referéncia as experiéncias de Cidades Saudaveis e

também as iniciativas realizadas durante a década de 1990, no Reino Unido. No seu corpo,

25 O II Congresso Internacional de Universidades Promotoras de Satude abrangeu apenas universidades
localizadas no territorio americano. Sua denominag¢éo original, na verdade, foi “Congresso Internacional
da Regido das Américas”.
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encontram-se definicdes a respeito da Universidade e das suas possiveis relagdes com a
Promocao de Saude. Ja no terceiro topico, a Carta evidencia que o objetivo dos seus autores foi
justamente contribuir para a compreensao acerca do que se constitui uma UPS e assim oferecer
ferramentas para as instituigoes que desejassem aderir a essa estratégia.

Em Edmonton se encontram as primeiras metas elencadas para as instituicdes
interessadas na estratégia. Essas metas representam mais um conjunto de intengdes do que
metas praticas em si, caracteristica que se encontra presente na quase totalidade dos
documentos. Vamos transcrevé-las a seguir:

1. Nombrar un Comité Ejecutivo encargado de determinar las estrategias,
procesos y resultados.

2. Proveer de recursos y de una estructura organizacional para apoyar los
procesos de Promocion de la Salud y sus iniciativas.

3. Lograr una mayor comprension de la problematica de salud y bienestar
de estudiantes, funcionarios y autoridades.

4. Adoptar procesos participativos, colaborativos e incluyentes para
modificar y desafiar politicas, sistemas, procesos y practicas que
dificultan la creacion de entornos saludables para aprender, trabajar y
Vivir.

5. Comprometer a las personas de todos los niveles de la institucion a
participar en forma significativa.

6. Estimular el interés y compartir los resultados de las investigaciones
sobre promocion de la salud dentro de las comunidades locales,
regionales y globales.

7. Evaluar, medir y diseminar resultados a autoridades y miembros de
redes.

8. Asumir unrol de liderazgo, local, regional y globalmente en Promocion
de la Salud (Carta [...], 2005, p. 4-5).

Do preambulo da carta e de suas intengdes propostas se pode ja notar alguns elementos
que a identificam significativamente com a tradicdo de Ottawa. A referéncia a acdes
participativas e a construcao de ambientes saudaveis remetem diretamente ao marco inicial da
PSS. Essa correlagdo ¢ bastante evidente, considerando o ponto de partida historico da
estratégia.

Os trés ultimos objetivos chamam a atencdo de forma particular. Eles evocam a
capacidade da Universidade para a produgdo de conhecimento como meio de impulsionar a
Promocao de Saude, além de estimular que as instituicdes usem de sua autoridade cientifica
para dialogar com autoridades e liderar a implanta¢do da Promog¢do de Satde. Para além de se
conformar como um ambiente saudavel para seus trabalhadores e estudantes, a Universidade é
chamada a se posicionar como uma disseminadora da Promocao de Satde na sua comunidade
local, regional e até, de forma mais macro, nos processos globais. Isso levanta questionamentos

a respeito do que se pretende ao permitir que a PS adentre a Universidade. Outros trechos do
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texto reforcam ainda a necessidade de a Universidade se comprometer com os entdo Objetivos
do Milénio - agora denominados Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Ja em Edmonton se pode perceber que a introducao da estratégia de Promogao de Saude
dentro do espaco universitario ¢ uma agdo que pretende mais do que objetivamente promover
saude para seus membros. Essa questdo serd retomada e discutida no decorrer desse topico.

O segundo documento da série ¢ a Declaracio de Ciudad Juirez (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2007). Realizada na cidade cujo titulo
leva o nome, no México, a declaragao foi escrita por um grupo de vinte e cinco institui¢des
pertencentes a sete diferentes paises ibero-americanos. Seu principal objetivo foi instituir
formalmente a RIUPS e prever defini¢cdes acerca das fungdes, da estrutura, da coordenagdo e
comunicacao da rede.

No texto, as seguintes metas para as instituicdes membro sdo elencadas:

Las universidades miembros se comprometen impulsar la creacion y
desarrollo de las Redes Nacionales; implementar la Iniciativa UPS en cada
pais; evaluar, documentar, sistematizar, publicar, diseminar las experiencias
de cada UPS; contribuir a diseminar la informacion, conocimientos,
experiencias de Promocion de la Salud en cada pais; actualizar su informacion
en la pagina Web de cada institucion (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2007, p. 3).

Como se pode depreender desse trecho e também de todo o contetido do documento, seu
texto ¢ bastante operacional e tem pouco a contribuir no que diz respeito a interpretagdo das
tendéncias de Promoc¢ao de Saude nas universidades do territorio ibero-americano.

O terceiro documento a ser apresentado ¢ a Declaracdo de Pamplona (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2009). Escrita num contexto onde a
RIUPS ja estava estabelecida, embora fosse bastante incipiente, a Declaracao pretende trazer
algumas defini¢des a respeito do papel da Universidade diante das demandas da sociedade,
além de propor a intenc¢do de constituir uma rede internacional de Universidades Promotoras
de Saude e de discorrer sobre os necessarios compromissos para as UPS diante dos principais
desafios que se colocavam na primeira década do século XXI. O documento também dedica um
topico especifico para as possibilidades vislumbradas no trabalho em rede.

Dentro do topico que se refere aos desafios do século XXI, Pamplona apresenta as
seguintes metas para as instituicdes membro:

1. Lograr el compromiso decidido de los drganos de gobierno de cada
universidad, asi como su constancia en sus respectivos Planes Estratégicos,
para alcanzar el optimo desarrollo de una Universidad Promotora de Salud,
Sostenible y Responsable.

2. Consolidar una infraestructura participativa para la coordinacion de
acciones en Responsabilidad Social, Sostenibilidad y Promocion de Salud,
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generando grupos multidisciplinares que integren al personal mas cualificado
y sensibilizado.

3. Estar atentos a las patologias y nuevos estilos de vida emergentes, asi como
a las directrices autonémicas, nacionales e internacionales, relacionadas con
la prevencion y promocion de la salud, y el fomento de la sostenibilidad y
Responsabilidad Social.

4. Redactar un Plan integrado de Universidad Promotora de Salud, Sostenible
y Responsable, que defina las necesidades, prioridades y estrategias a seguir,
con sus correspondientes programas anuales de acciones.

5. Evaluar anualmente las actividades de los sucesivos programas, con el fin
de mejorar sus resultados y tratando de lograr una mayor transparencia de los
resultados obtenidos mediante la publicacion de las respectivas memorias.
Incorporar en los curricula universitarios aquellos conocimientos y
competencias relacionadas con la Prevencion y Promocion de la Salud, asi
como con el fomento de la Sostenibilidad y la Responsabilidad Social, tanto
de forma transversal como de forma explicita.

6. Fomentar la realizacion de investigaciones en areas de promocion de la
salud que generen conocimiento social, profundizando y desarrollando nuevas
metodologias y estrategias mas apropiadas. Incorporar pautas de actuacion de
estas areas en el resto de proyectos de investigacion de manera generalizada.
7. Establecer cauces y dindmicas de coordinacion para la colaboracion y
participacion de los distintos grupos de interés (stakeholders) en todas las fases
y procesos del trabajo, integrando a representantes de los tres ambitos
tradicionales que componen la Comunidad Universitaria junto con personas
procedentes de otras entidades relacionadas y de la sociedad en general.

8. Continuar fomentando el trabajo mediante redes y alianzas, tanto entre
universidades como con otras instituciones del ambito local, regional,
nacional y supranacional para lograr sinergias en los temas abarcados,
promoviendo la difusién de las experiencias alcanzadas (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2009, p. 5-6).

Alguns trechos dos compromissos firmados merecem destaque. Comecemos do
primeiro topico. Ja& aqui se observa a intencdo de incorporar a Universidade mais do que a
caracteristica “promotora de satide”, incluindo na proposta os termos sustentavel e responsavel.
O segundo topico esclarece a qual tipo de responsabilidade o documento procura se referir: a
responsabilidade social. Ambas as terminologias sdo oriundas do arcabougo teorico
empresarial®®,

A todo tempo, essas expressoes sdo citadas como parte do escopo de uma verdadeira

universidade saudavel. Sdo, ao todo, onze mengdes a esse par de principios. Uma frequéncia

26 Essas expressdes remontam a correntes surgidas no meio empresarial durante a década de 1950 e
difundidas com maior expressdo a partir da década de 1970, quando o avango do ideario neoliberal
propagou uma agenda por meio da qual se buscava a redug@o da participag@o estatal em assuntos de
interesse social. A diminui¢do da participagdo estatal, combinada com as consequéncias das crises
causadas pelo desenvolvimento capitalista, abriu espago para a discussdo a respeito da responsabilidade
das empresas diante da questdo social. Nesse contexto, as terminologias “responsabilidade social” e,
dentro do escopo desta, “sustentabilidade” foram resgatadas como parte do projeto de empresas que
passaram a considerar em seus objetivos obrigagcdes para com a sociedade, para além das fungdes
relacionadas a obtengdo direta de lucro (Souza, 2012).
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consideravel. Seguindo a leitura para o topico 7, observa-se a men¢do de um outro termo
pertencente ao vocabuldrio empresarial, os stakeholders?’. A presenca de tais termos revela
indicios da intencao de dar a Universidade uma perspectiva de gestao privada.

O que se pode inferir a partir dessa constatagdo? A interpreta¢io do caso é complexa. E
sabido que o grupo de instituicdes de ensino superior que se agrupam sob a RIUPS possuem
caracteristicas bastante diversas. Algumas sdo publicas, gratuitas e estatais, enquanto outras sao
estatais, mas ndo gratuitas, e ainda hé outras que se configuram como instituigdes privadas sem
fins lucrativos e, por fim, as que se identificam como privadas com fins lucrativos. Em resumo,
algumas sdo, em verdade, empresas do ramo da educacdo, enquanto outras sdo puramente
instituicdes educacionais. A mescla de naturezas institucionais parece ter consolidado no
documento uma interpretagdo Unica a respeito do modo de gestdo da Universidade, estendendo
as instituicdes publicas a mentalidade de gestdo oriunda das institui¢des privadas. Esse fato
anuncia uma influéncia dos principios gerencialistas sobre o documento de Pamplona®®. Tal
intengdo fica ainda mais patente em um trecho que serd abordado na segunda parte deste topico.

Prosseguindo a leitura, a meta nimero 3 também merece atencdo. A escrita da primeira
parte do compromisso remete bastante a vertente behaviorista da Promog¢do de Saude. A
presenca dessa orientagdo, contudo, nao permite a identificacdo do documento, e ainda menos
do movimento UPS, com a abordagem comportamental, e isso por duas razdes: primeiro
porque a mera intengdo de evitar comportamentos que geram adoecimento na sociedade nao
supOe que essa acdo parta de um principio culpabilizador, afinal, € possivel que as metodologias
utilizadas para a evitagdo de um comportamento que gere doengas procurem compreender

melhor as raizes daquela acdo e observem nao so6 o individuo, mas também outras questdes nas

27 No Dicionario Cambridge podemos encontrar a seguinte definigio para stakeholders: “uma pessoa
ou grupo de pessoas que possui participacdo em uma empresa; uma pessoa como um funcionario, cliente
ou cidaddo que esta envolvido com uma organizagdo, sociedade etc., portanto, tem responsabilidades
para com ela e um interesse em seu sucesso; um funciondrio, investidor, cliente, etc. que esta envolvido
ou compra de uma empresa e tem interesse em seu sucesso” (Stakeholders, 2023).

28 0 gerencialismo ¢ um modelo de gestdo publica cujo 4mago repousa na ideia de que o Estado deve
aderir as premissas da gestdo empresarial privada, a fim de se tornar mais eficaz e gerir melhor os seus
recursos. A corrente defende o estimulo a concorréncia, a flexibilidade nos processos, a racionalizagdo
dos custos, o controle de qualidade e desempenho, entre outros elementos. O gerencialismo é duramente
criticado por interpretar o Estado meramente como um produtor de servigos e bens e a populagdo como
uma espécie de cliente. Essa interpretag@o ignora a dimensao politica e de direito que envolve as agdes
estatais, bem como reduz a atividade do Estado as suas entregas por meio do critério de eficacia, o que
ignora a importancia de outras intervengdes, como a regulagdo, e prejudica a consideragdo de outros
critérios essenciais como a justica, a legalidade, o direito e a igualdade. Outro ponto de critica deste
modelo estd na sua capacidade de mobilizar a subjetividade e a consciéncia dos trabalhadores,
envolvendo-os por completo no contetido das suas atividades laborais e transformando a sua forma de
ver o mundo e as suas relagdes pessoais (Restrepo-Medina, 2011; Valle; Leite, 2018).
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quais ele esta imerso. Segundo porque esse trecho ¢ apenas um excerto de um conjunto, que
merece ser observado no todo. Como ja se viu, o tom principal do documento consiste na adesao
da Universidade a uma perspectiva de sustentabilidade e responsabilidade social. Em resumo,
a promoc¢ao de estilos de vida saudaveis ¢ uma marca presente ¢ pode, sim, significar a
permanéncia da observancia dos comportamentos com tom de culpabilizag¢do, no entanto, essa
tendéncia ainda ndo pode ser confirmada e menos ainda tida como preponderante, porque se
revela como pontual dentro de uma proposta maior. E preciso observar este ponto do documento
no contexto do seu contetido completo e no contexto das demais declaracdes.

O proximo documento da lista ¢ a Declaraciao da Costa Rica (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2011). Essa declaracdo possui uma particularidade em
relacdo as anteriores. Seu objetivo € propor novos compromissos para as universidades membro
da RIUPS, a partir de alguns desafios observados na conjuntura social, econdmica e politica e,
justo por isso, seu texto inicial aborda algumas interessantes consideragdes acerca dessas
questdes. A declaracdo faz referéncia a crise econdmica vivida naquela circunstancia, bem
como aos efeitos observados nos paises apds a implementacdo das politicas de ajuste
macroecondmico?’.

O documento resgata ainda alguns conceitos importantes para a Promog¢ao de Satde e
para o movimento UPS, passando, a seguir, a apresentar os compromissos assumidos pelas
instituigoes:

1. Las universidades que conforman la RIUPS se comprometen con el avance,
fortalecimiento y articulacion del movimiento de universidades promotoras de
la salud, en primera instancia dentro de sus entornos universitarios y con
proyeccion a la sociedad nacional e internacional.

2. Participar en la identificacion y promocion de politicas publicas que
garanticen la equidad en todas sus dimensiones y favorezcan la creacion de
ambientes, espacios de interaccion social y opciones que contribuyan a
mejorar la calidad de vida y la salud de la colectividad.

3. Impulsar la Promocién de la Salud como la estrategia fundamental para
modificar determinantes politicos, economicos, sociales, culturales,
ambientales, conductuales y bioldgicos asociados a la produccion de la salud.
4. Disenar estrategias comunes de seguimiento y evaluacion que favorezcan
avance en el fortalecimiento de las universidades y las regiones en el ambito
de la promocion de la salud.

29 A partir do final da década de 1970, o Banco Mundial passou a emitir empréstimos condicionados a
acoes de redefini¢cdo das politicas de Estado. Essas agdes envolviam recomendagdes para a privatizagdo
de empresas estatais, a desregulacdo e desburocratizacdo das ag¢des do Estado, o ajuste fiscal, a
redefini¢do do gasto publico, a implementacdo de legislagdes favoraveis ao capital financeiro e a reforma
do Judiciario. Durante a década de 1990, recomendacdes especificas de teor foram direcionadas a
América Latina ¢ ao Caribe, recebendo a adesdo de varios paises desse territorio. Esse movimento gerou
a reducdo nos gastos sociais dos Estados e, por conseguinte, grave aumento das expressdes da questdo
social (Valle; Leite, 2018).
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5. Caracterizar y potenciar avances a nivel de investigacion en promocion de
la salud, transversalizacion de la formacion en promocién de la salud y la
participacion activa de los estudiantes en los procesos

6. Conformar el equipo coordinador de la RIUPS para dinamizar la red y que
defina los siguientes aspectos:

a. Una coordinacion rotativa de acuerdo con el pais sede del congreso.

b. Alternativas de modelo de trabajo y de financiamiento que estimule el
compromiso de todas las instituciones y personas que integran la red.

c. Mecanismos de seguimiento y evaluacion de las diferentes acciones
generadas en los multiples espacios de intercambio adoptados para la
dinamizacién de la RIUPS.

7. Evaluar cada uno de los compromisos anteriores, adquiridos en la
Declaracion de Costa Rica (Red Ibero-Americana de Universidades
Promotoras de la Salud, 2011, p. 3).

Dos pontos elencados acima, o terceiro chama a atengdo em particular. A meta expressa
que a Promogao de Saude deve ser difundida como estratégia fundamental para a altera¢ao dos
determinantes politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
bioldgicos associados a producdo da satide. Em suma, a Promogdo de Satde, difundida por
meio da Universidade, ¢ tida como o principal motor da mudanga societaria que garantira a
protecao e a promogao da vida. Percebe-se aqui o entendimento de que as mais diversas facetas
das complexidades sociais, politicas € econdmicas podem ser abordadas e transformadas por
meio da perspectiva da saude. Ja ndo se trata, portanto, da organizacao de agdes de promocgao,
preven¢do, cuidado e assisténcia em saiude para a comunidade universitdria ou mesmo para
comunidade local. Essa perspectiva excede qualquer ambito da politica de saude. E uma
interpretagdo, usando um termo de Labonte (1993), “saudista” da vida.

Além dessa questdo, ¢ importante recordar, como observado nos documentos anteriores,
que o movimento UPS sustenta que a Universidade deve se colocar como lider da Promogao de
Satde em nivel local, regional e global. Unindo essa leitura ao entendimento de que a Promocgao
de Satde ¢ o motor da mudanga societaria em diversos aspectos, veremos colocada sobre a
Universidade a expectativa de impulsionamento da mudanca social, usando a visdo saudista.

Sigamos as apresentagdes partindo para o proximo documento, a Declaracio de San
Juan de Puerto Rico (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2013).
Essa declaragao foi escrita apos o VI Congresso Internacional de Universidades Promotoras da
Saude, por ocasido da celebracao dos dez anos de existéncia da RIUPS. Seu texto ¢ bastante
curto - apenas duas paginas - e direto, organizado em dez pontos. Esses pontos contemplam a
reafirmacao de principios para o movimento UPS e para a RIUPS.

Nao ha metas elencadas em destaque como nos outros documentos, mas sim, como o

proprio texto define, aspiragdes, as quais estao dispersas em diversos pontos. Dessas aspiragdes,
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pode-se destacar: 1) o redimensionamento das suas agdes, a fim de abarcar os determinantes da
saude, a satde publica em geral e as transformagdes culturais visando a Promoc¢ao de Saude; 2)
0 compromisso com o impulsionamento do movimento UPS no seu préprio ambiente ¢ na
sociedade nacional e internacional; 3) a implementagdo de uma politica institucional de
Promocao de Saude; 4) a inser¢do dos conceitos de intersetorialidade e multidisciplinaridade
nos principios e acdes da Universidade (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de
la Salud, 2013).

Essas aspiracdes contém um tom mais realistico quanto ao potencial da Universidade
em termos de mudanga social. Elas sugerem um engajamento da institui¢cdo nas questdes mais
amplas, como a realizagdo de agdes que contemplem os aspectos da produgdo de saude e o
fomento do movimento UPS em nivel internacional, mas ndo referem que a Universidade deva
ser lider em Promog¢do de Satde e que a Promocdo de Saude tenha de ser o motor da
transformagao das mais diversas problematicas humanas.

Isso ndo simboliza, necessariamente, uma ruptura com o entendimento anterior. E
preciso avancar na analise e considerar os documentos em sua totalidade, captando as
evidéncias.

O sexto documento, dentre os analisados, ¢ a Carta de Okanagan (Carta [...], 2015).
Essa carta foi escrita apds a Conferéncia Internacional de Universidades e Escolas Promotoras
de Saude, ou seja, seus conceitos contemplam mais o consenso global acerca do movimento
UPS do que apenas as impressdes da RIUPS. A Rede Ibero-americana esteve presente e
ratificou seu contetido, mas ndo foi a inica responsavel por sua escrita. Essa presenca global e
também a realizagdo da Conferéncia no territorio canadense marcam de modo significativo todo
o contetido da carta, que expressa um profundo resgate da tradicao iniciada em Ottawa.

O documento se estrutura em tdpicos tematicos, iniciando por um reconhecimento a
nag¢do indigena Okanagan, que d4 o nome a carta e em cujo territorio a conferéncia foi realizada,
seguindo para um conceito da relagdo entre a Promog¢ao de Satde e as instituicdes de ensino
superior, a indicacdo de aspiragdes, os objetivos, as metas - denominadas “chamados a agao”,
conceitos de Promogdo de Saude e de Educagdo Superior, principios para a acgdo e, por fim,
uma explicagdo a respeito do processo de escrita da carta.

Os objetivos expressos na Carta de Okanagan sdo os seguintes:

1. Guiar e inspirar la accion proporcionando un marco que refleje los mas
recientes conceptos, procesos y principios relevantes para un movimiento de
Promocién de la Salud en Universidades e Instituciones de Educacion
Superior, construido a partir de los avances de la Carta de Edmonton de 2005.
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2. Generar el dialogo y la investigacion que expanda redes locales, regionales,
nacionales e internacionales y acelere la accién dentro, fuera y entre los
campus.

3. Movilizar la accion internacional transversal para la integracion de la salud
en todas las politicas y practicas, avanzando asi hacia un desarrollo continuo
de la promocion de la salud en las universidades e instituciones de educacion
superior (Carta [...], 2015, p. 3).

Um trecho dos objetivos merece destaque: a referéncia ao termo “saude em todas as
politicas”. A expressao remete a uma abordagem de mesmo nome, cujo documento marco € a
Declaracdo de Adelaide sobre Satde em Todas as Politicas, do ano 2010°°. Neste documento,
fica expressa a ideia de que “as bases da satide e do bem-estar se encontram fora do setor satde,
sendo formadas social e economicamente” e que “€¢ mais facil alcancar os objetivos do governo
quando todos os setores incorporam a saude € o bem-estar como componentes centrais no
desenvolvimento de politicas” (Organizagdo Mundial da Saude, 2010, p. 1). A declaragdo repete
o mesmo ideal de Ottawa - “a promog¢ao da satide ndo ¢é responsabilidade exclusiva do setor
satde” (Organizacdo Mundial da Saude, 1986, p. 1) - desenvolvendo uma proposta de novo
modelo de governanca politica, social e econdmica, no qual a producdo da satde se torna o
critério para a conducgdo de todas as acdes do Estado e do setor privado. Trés anos mais tarde,
em Helsinque, durante a 8* Conferéncia Internacional de Promocdo de Saude, a ideia foi
ratificada e a satide passou a ser considerada a “pedra angular do desenvolvimento sustentavel”,
nos termos da declaragdo que foi emitida ao final do evento (Organizagdo Mundial da Satde,
2013, p. 1).

Esse entendimento recorda a questdo ja suscitada anteriormente: a Universidade, por
meio do movimento UPS, ¢ convidada a participar de uma a¢ao maior global cujo objetivo ¢ a
transformagdo social baseada na busca por saude. Sob a satde, se agrupam todos os aspectos
da vida humana - politica, economia e organizagdo social - e por ela todos se pautam. Esse
convite, frise-se, ndo € para uma participagdo qualquer, mas para uma participacdo de
protagonismo.

Partindo desses pressupostos, a Carta apresenta dois grupos de metas, os chamados a
acdo, conforme disposto a seguir:

Llamada a la Accion 1: Incorporar la salud en todos los aspectos de la cultura
universitaria, en la administracion, y tareas y académicas.

30 0 documento de Adelaide possui um antecedente, a Declaragdo de Roma sobre Saude em Todas as
Politicas, de 2007, que consta como referéncia no corpo do texto. Apesar disso, o marco da divulgagéo
da estratégia é a Declaragdo de Adelaide. O documento também se baseia nas recomendagdes emitidas
pela Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da OMS, expressas no Relatorio Final da Comissdo
DSS de 2008 (Organizagdo Mundial da Saude, 2010).
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1.1 Incorporar la salud en todas las politicas del campus. Analizar, crear y
coordinar las politicas y practicas del campus en relacion a la salud, el
bienestar y la sostenibilidad, para que toda la planificacion y toma de
decisiones considere y apoye la prosperidad de las personas, los campus, las
comunidades y nuestro planeta.

1.2 Crear entornos solidarios en los campus universitarios. Mejorar el
ambiente del campus como un laboratorio vivo, identificando las
oportunidades para conocer y apoyar la salud y el bienestar, al igual que la
sostenibilidad y la resiliencia en entornos construidos, naturales, sociales,
economicos, culturales, académicos, organizacionales y de aprendizaje.

1.3 Generar comunidades prosperas y una cultura de bienestar. Ser proactivo
y tener el propdsito de crear comunidades universitarias empoderadas,
conectadas y resilientes que fomenten una ética de cuidado, compasion,
colaboracion y accion comunitaria.

1.4 Apoyar el desarrollo personal. Desarrollar y crear oportunidades para
construir la resiliencia, las competencias, la capacidad personal y la vida
mejorando las habilidades de la comunidad universitaria (estudiantes y
personal), y de esa forma apoyar para progresar y alcanzar su potencial pleno
y comprometerse como ciudadania global a respetar el medio ambiente.

1.5 Crear o reorientar los servicios de los campus. Coordinar y disefiar
servicios en las universidades para apoyar el acceso justo, mejorar la salud y
el bienestar, optimizar el potencial humano y del ecosistema y promover una
cultura organizacional solidaria.

Llamado a la Accion 2: Liderar la accion y la colaboracion en promocion de
la salud local y globalmente.

2.1 Integrar la salud, el bienestar y la sostenibilidad en multiples disciplinas
para capacitar agentes de cambio. Usar enfoques transversales para incorporar
la comprension y el compromiso con la salud, el bienestar y la sostenibilidad
en todas las disciplinas y planes de estudios (o mallas curriculares),
asegurando de esta forma el desarrollo de futura ciudadania que tengan la
capacidad de actuar como agentes para promover el cambio mas alla de los
campus.

2.2 Avanzar en la investigacion, la ensefianza y la capacitacion para la
promocion del conocimiento y la accion en salud. Contribuir a la produccion
de conocimiento sobre la salud, la aplicacion, el establecimiento de estandares
y la evaluacion que fomenten agendas multidisciplinarias y transdisciplinares
relevantes para los objetivos del mundo real, y también garantizar la
capacitacion, el aprendizaje, la ensefianza y el intercambio de conocimiento
en beneficio del bienestar futuro de nuestras comunidades, sociedades y
planeta.

2.3 Liderar y establecer vinculos. Construir y apoyar relaciones y
colaboraciones inspiradoras y efectivas dentro y fuera del campus para
desarrollar, combinar y movilizar el conocimiento y la accién para la
promocion de la salud tanto local como globalmente (Carta [...], 2015, p. 7-8,
grifo nosso).

O primeiro grupo de metas se refere a agdo dentro do espago universitario. Baseada na
ideia de integrar a saude em todas as praticas, as metas evocam termos ja conhecidos, como o
desenvolvimento do empoderamento, da agao comunitaria e da sustentabilidade, conforme os
trechos destacados. Expressoes que dialogam com o arcabougo teérico da PSS e que deixam
evidenciado o foco sobre os ambientes e também sobre o chamado da comunidade universitaria

a participacao. O segundo topico dos “chamados a agdao” contém orientagdes que dialogam com
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o potencial da Universidade para fora de seus muros, como poténcia no seio da Promocao de
Saude, valendo-se do ensino, da pesquisa e da extensdo. O proprio nome do topico retoma a
ideia de que a Universidade ¢ chamada a ser lideranca nesse processo.

O avancar deste momento de apresentagdo e pré-analise ja permite a observacao de
algumas tendéncias recorrentes. A continuidade permitira a confirmagao desses achados e a sua
posterior analise.

O sétimo documento, a Declaracio de Alicante (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2017), encontra-se sob a tradicdo da RIUPS, tendo sido
emitido durante o VII Congresso Ibero-americano de Universidades Promotoras de Saude. O
objetivo do seu texto € “fortalecer la promocion de la salud para construir entornos sociales y
educativos saludables desde una perspectiva de participacion plena, integral, integrada e
integradora” (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2017, p. 1, grifo
nosso). Esse objetivo ¢ contemplado por um breve resgate do significado da Promocdo de
Saude, seguido por uma série de metas a serem perseguidas pelas autoridades universitarias e
duas outras orientagdes para as autoridades estatais.

As orientagdes dirigidas as autoridades estatais serdo abordadas na segunda parte deste
topico. Por ora, detenhamo-nos sobre os chamados dirigidos a Universidade:

1. Integrar en la accién de sus politicas la actuacion simultanea sobre el
entorno fisico, social, cultural, ambiental de sus universidades.

2. Favorecer la creacion de entornos saludables desde planteamientos
salutogénicos y no de prevencion de riesgos exclusivamente.

3. Desarrollar una cultura organizacional orientada por los valores y los
principios asociados al movimiento global de la Promocion de la Salud con
apoyo real a través de una politica institucional de salud integral y acciones
programaticas, sistematicas y sostenibles, para el fomento de la salud de la
comunidad universitaria

4. Identificar, apoyar y poner en valor todas aquellas acciones generadoras de
salud y de quienes las desarrollen e impulsen.

5. Disefiar estrategias que favorezcan en todos los miembros de sus
comunidades educativas, y de manera permanente, el fortalecimiento de la
capacidad participativa en la gestion de procesos a favor de la salud.

6. Aportar evidencia que apoye la formulacion de politicas publicas que
favorezcan la mejora de las condiciones para la salud y la equidad en sus
respectivos paises.

7. Vertebren politicas universitarias firmes y decididas en torno a Ia
promocion de la salud e integradas de manera transversal y participativa por
toda la comunidad universitaria.

8. Coordinen los érganos de representatividad de rectores de las universidades
(CRUE, UDUAL, CONARE, otras) para la articulacion de politicas de
promocion de la salud nacionales e internacionales adaptadas a las
necesidades de cada momento y contexto con criterios de eficacia y eficiencia.
9. Apoyen la participacion activa en el desarrollo de las estrategias que se
desarrollen, de la comunidad universitaria en general, pero con especial
atencion a la motivacion e incentivacion de las/os estudiantes por su relevante
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papel tanto en los entornos universitarios como en los sociales, facilitando y
reconociendo su participacion activa y representatividad real.

10.Los proyectos de Universidades Promotoras de Salud formen parte esencial
e irrenunciable de cualquier estrategia universitaria.

11.Los proyectos de Universidades Promotoras de Salud sean parte integral
de la politica universitaria y de sus equipos de gobierno con identificacion
clara de sus responsables.

12.Promocionen lineas de investigacion transdisciplinar en Promocion de la
Salud.

13.Faciliten la incorporacion de la Promocion de la Salud en las curriculas de
todos los planes de estudio.

14.Faciliten la formacion permanente y continuada de cuantos participen
activamente en el desarrollo de los proyectos como via de lograr la mejora
continua de los mismos.

15.Doten de capacidad de decision real y de presupuestos a los 6rganos de
responsabilidad de los proyectos de Universidades Promotoras de Salud.
16.Generen indicadores de calidad que permitan evaluar, acreditar y certificar
los entornos saludables.

17.Promuevan la extension de las politicas saludables al entorno social en el
que se integran las universidades favoreciendo la interaccion y la
intersectorialidad.

18.Favorezcan que los proyectos no queden circunscritos al &mbito de ciencias
de la salud y sea éste protagonista exclusivo de las estrategias. Es necesario el
ambito de ciencias de la salud se configure como un sector mas del proyecto
en el que participen de manera integrada el resto de sectores/ambitos/centros
de las universidades.

O documento de Alicante repete as tendéncias encontradas nos documentos anteriores,
variando entre a indicag¢do de acdes que permeiem a Universidade, engajando seus processos
na producdo de satde para seus membros - constru¢do de ambientes saudaveis por meio do
engajamento e fortalecimento da acdo comunitaria, e o envolvimento com agdes que, partindo
das fungdes proprias do ensino superior, potencializem as praticas de Promog¢ao de Satde na
comunidade local, regional e global - lideranca em Promog¢ao de Saude.

O proximo documento a ser apresentado ¢ a Declaracio de Monterrey (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2019b). Monterrey carrega um subtitulo:
“acordo politico, social e universitario pela satide e pela equidade”. Seu objetivo ndo esté escrito
textualmente, mas se denota desse subtitulo, que pauta a construgdo de novas metas para as
UPS.

Seu conteudo se estrutura a partir de alguns pressupostos para realiza¢do desse acordo
que pretende estabelecer. Entre esses pressupostos, estdo contidos o comprometimento com a
abordagem dos DSS e os ODS. O documento oferece, a seguir, uma analise de conjuntura, na
qual sdo tecidos diversos comentarios a respeito de questdes politicas, econdmicas e sociais.
Junto da Declaragdo da Costa Rica, esse ¢ um dos documentos que mais procura localizar em

que contexto esta a Universidade e no qual se pretende realizar a Promocao de Saude. Os
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comentarios sobre a conjuntura sdo sucedidos por algumas estratégias necessarias e, por fim,

pelas metas.

» Fomentar investigaciones que nos ayuden a entender los niveles de cultura y
conciencia salubrista que existen en nuestros pueblos ya que constituyen el
punto de partida para cualquier intento de fomentar el desarrollo de la misma,
la concienciacion. Producir socializar, apropiar y posicionar conocimientos de
y en la region que favorezcan mejoramiento permanente de condiciones para
la salud y la vida en los paises que hacen parte de ella.

* Promover a través del curriculo el desarrollo de esta cultura y conciencia
salubrista, como competencias que le permita a las personas y a las
comunidades gestionar su salud. Estas competencias debe ser un eje
transversal en todo programa de estudio desde los niveles preescolares hasta
los universitarios, tanto en la educacion general como en la profesional,
generar y fortalecer estrategias favorecedoras de empoderamiento,
participacion y fortalecimiento de activos en salud y factores favorecedores
de salud.

* Desarrollar una cultura de pertinencia, que abogue por la oportunidad
privilegiada que tienen las instituciones de Educacion Superior de ensefiar,
difundir y concatenar vivencias bio-sico-sociales que vayan mas alla de lo
profesionalizante, a fin de construir participativamente herramientas claves en
este especial tiempo de aprendizaje.

* Fomentar en la formacion todos los técnicos y profesionales que estos se
vean como educadores de esta cultura y conciencia salubrista en las
poblaciones que atienden, tanto desde los centros de salud como a través de
proyectos que se desarrollan en las comunidades.

* Favorecer de manera decidida procesos colaborativos y trabajo en red desde
los que se contribuya al desarrollo de la cultura y conciencia salubrista.

* Garantizar el fortalecimiento de la capacidad para participar y gestionar
cambios necesarios para la salud, la sostenibilidad y la vida, la movilizacion
comunitaria en la educacion superior para facilitar el cambio por medio del
accionar de diversos protagonistas en esfuerzos interdisciplinares, en red y
complementarios para mejorar los estilos de vida y el bienestar en la
comunidad académica; influir en la mejora del estado de salud de la
comunidad en la que se inserta la institucion, el aporte desde ésta a la salud en
la comunidad, su pais; y aportar decididamente a lograr mayor sostenibilidad
para el planeta generando evidencia que oriente la formulacion y evaluacion
de politicas publicas, aportando a la construccion de alternativas de
participacion social y comunitaria en temas que afectan la salud, preparando
lideres con capacidad de construir cambios culturales necesarios (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2019, p. 3-4).

Alguns pontos das metas possuem um elemento que merece destaque: a “conciencia

salubrista” ou a consciéncia saudavel. O termo, que se encontra em varias das metas, evoca a

capacidade das pessoas de desenvolverem uma cultura saudavel em suas vidas e a necessidade

de tomarem parte na sua responsabilidade nos temas de satide, participando e promovendo as

mudangas necessarias. Essa consciéncia saudavel deve ser objeto das a¢des da universidade,

que deve ndo s6 promové-la entre seus membros, mas também usar a sua influéncia académica

para formar profissionais que transmitam esse modo de pensar e agir para as populagdes

atendidas. Em vérios trechos das metas, ¢ possivel perceber um forte destaque a mudanca
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cultural como questdo essencial para o atingimento da saude. Também a mudanga de estilos de
vida ¢ retomada como parte das metas.

A forma como o texto esta construido chama a ateng¢ao de maneira peculiar. No primeiro
momento, quando a andlise de conjuntura ¢ realizada, sdo destacadas diversas questdes
relacionadas ao contexto macropolitico e econdmico, indicando-as como questdes
intrinsecamente relacionadas a produgdo de saude. O texto passa, entdo, por uma quebra,
propondo como solugdo para a saude, diante daquela situagdo observada no mundo, o
desenvolvimento da consciéncia saudavel nas populagdes.

Essa consciéncia passa por mudangas de atitudes nas vidas pessoais, mas nao so, ela
conduz a assun¢@o de responsabilidades em nivel maior, dando a entender que o engajamento
da populagao pode provocar mudancgas importantes em questdes macropoliticas e econdmicas.
Embora a utilizacao do recurso da participag@o popular diante dessas questdes ndo seja algo em
si negativo, sabe-se que apenas o envolvimento popular ndo ¢ suficiente para alterar algumas
das questdes que o documento aborda. Nao ha nenhuma ressalva a esse respeito durante o texto.
O contetdo final se resume a esse entendimento>!. Retomaremos a analise dessa tendéncia mais
adiante, quando abordarmos algumas categorias importantes para a leitura geral dos
documentos.

O ultimo dos documentos, langado recentemente, ¢ a Declaracdo de Coimbra (Red
Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2022b). Seus objetivos sdo os
seguintes:

* Orientar e inspirar la accion proporcionando un marco que refleje los
procesos y principios relevantes para la Promocion de la Salud alineados con
los ODS;

* Generar dialogo e investigacion que amplie el alcance de las redes a nivel
local, regional, nacional e internacional;

* Movilizar la accion intersectorial nacional e internacional con miras a
integrar la promocion de la salud en todas las politicas y practicas,
favoreciendo asi la progresion y el desarrollo continuo de la sociedad (Red
Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2022b, p. 1).

Como se pode observar, a carta retoma os ODS como parte do escopo das UPS. Ela
refor¢a ainda a insercdo da Promocao da Satide em todas as politicas e praticas, mantendo a

tradicdo ja encontrada em documentos anteriores.

310 conceito de consciéncia saudavel se distingue do conceito de consciéncia sanitaria, expressio

cunhada e desenvolvida por Giovanni Berlinguer, que influenciou o0 Movimento de Reforma Sanitaria
tanto na Italia quanto no Brasil. Esse ultimo tem como significado a apropriagdo do entendimento da
saude enquanto direito e a agdo individual e coletiva para alcanga-la como tal, o que difere da simples
capacitagdo para gerir a propria saude e controlar os determinantes ¢ condicionantes que a produzem.
(Fleury, 2015).
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Essa correlacdo entre as UPS e os ODS ¢ trabalhada no corpo do texto. Logo apds a
exposi¢ao dos seus objetivos, o texto da carta se detém em expor mais minuciosamente esse
entrelacamento, apresentando trés categorias que agrupam os 17 pontos dos Objetivos e que
pautam as propostas a serem apresentadas: sociedade, saude e cultura; governanga € economia
¢ meio ambiente e mudangas climaticas.

Em seguida, o documento apresenta as suas metas por areas tematicas:

Educacion superior

* Reorienten todos los programas de formacion y cualificacion (no solo de
salud) para incluir la promocion de la salud y la sostenibilidad, a través de la
inclusion curricular de estos temas;

* Contribuir a la construccion de oportunidades que permitan superar la
hegemonia del modelo biomédico y avanzar en el desarrollo de competencias
que permitan la construccion colectiva, el desarrollo de capacidades y
procesos de transformaciones profundas en el funcionamiento institucional y
social.

* Apoyar la investigacion y difusiéon de proyectos institucionales que se
centren en la promocidn de la salud y la sostenibilidad;

* Promover la creacion de alianzas entre IESPS para intercambiar
conocimientos y practicas de promocion de la salud y la sostenibilidad

[...]

Promocion de la Salud

* Desarrollar politicas institucionales de Promocion de la Salud que incorporen
los valores e ideologia de salud en los documentos de mision institucional y
planes estratégicos;

* Demostrar voluntad politica para establecer estructuras institucionales para
la Promocién de la Salud y el concepto de Universidad Promotora de la Salud,
garantizando la asignacion de talentos humanos especializados y recursos
financieros que permitan la implementacion de planes integrados de
Promocion de la Salud;

* Implementar sistematicamente buenas practicas de Promocion de la Salud
en los campus;

* Promover la responsabilidad social universitaria y la colaboracion
interinstitucional con los aliados sociales y organizacionales vinculados a la
educacion superior;

» Generar una agenda programatica sistematica de acciones de educacion en
salud sobre temas relevantes (ODS) con alcance institucional y externo;

* Generar evidencias que contribuyan a las transformaciones culturales a favor
de la vida y a la formulacién de politicas publicas que la protejan y preserven;
* Fortalecer la agenda de investigacion aplicada a los ODS, con el fin de
generar conciencia y opinion publica a favor de la salud, la incidencia politica
y la respuesta social y ciudadana concertada.

[...]

Responsabilidad social

* Contribuyan de manera decisiva a la construcciéon de modelos de desarrollo
institucional que posibiliten la equidad y el cuidado de la vida en la comunidad
académica;

* Crear sistemas para la deteccion temprana de desigualdades sociales en la
comunidad académica, dificultades para conciliar la vida laboral y
extralaboral y las necesidades de apoyo social de los estudiantes (alojamiento
y alimentacion);
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* Promover acciones para reducir las desigualdades y dificultades y
incrementar el respeto por los derechos humanos, en particular la igualdad de
género y generacional (por ejemplo, carreras, horarios y modelos de trabajo);
* Crear espacios de didlogo y cooperacion dentro de su propia comunidad y
redes de cooperacion con las fuerzas sociales de la comunidad circundante,
local y més amplia (por ejemplo, autoridades locales, empresas) para el
desarrollo de proyectos de prestacion de servicios, investigacion y formacion.
[...]

Sostenibilidad

* Implementen buenas précticas para el desarrollo sostenible, induciendo una
accion que tenga repercusion y replicacion en la sociedad civil, inspirando
aplicaciones en las mas diversas areas;

* Generar agentes de sensibilizacion y concienciacion para el desarrollo
sostenible y para la eco innovacion;

* Potenciar la creacion de redes (Redes de Campus Sostenibles; Alianza ODS;
Ecoescuelas; Eco campus), optimizando procesos y procedimientos y
aprovechando los resultados a través de las sinergias creadas;

* Establecer alianzas con el tejido empresarial, con el fin de transformar el
conocimiento en valor;

* Invertir en la cualificacion de los recursos humanos, en la capacidad de
innovacion y en la transferencia de esta innovacion al tejido empresarial,
contribuyendo al desarrollo sostenible;

e Contribuir al desarrollo de una vision critica, al fortalecimiento de la
participacion y construccion colectiva, asi como al desarrollo de competencias
que contribuyan a las transformaciones culturales a favor del cuidado de la
vida;

* Invertir en estrategias que permitan a las ciencias estar en dialogo con las
realidades particulares y al servicio de generar oportunidades para la
construccion de modelos alternativos de desarrollo (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2022, p. 3-5).

Além das questdes ja percebidas nos documentos anteriores - especialmente a
concepcao de Universidade como, além de um ambiente saudéavel, lideranga no processo de
difusdo da Promocao de Saude - podem-se destacar alguns pontos percebidos nessas metas. Nas
metas sobre a Educacdo Superior, denota-se a presenca de uma orientacdo indicando o
desenvolvimento de competéncias e capacidades que permitam constru¢do coletiva nos
processos de transformacao institucional e social dentro daquilo que se preza no paradigma da
Promog¢ao de Saude. Trata-se, novamente, de um chamado a participagdo comunitaria, do
refor¢o da agdo comunitaria, alinhado com a tradigdo da PSS. Essa orientacao ¢ refor¢ada no
topico “Sustentabilidade”, no qual se destaca que esse desenvolvimento de competéncias ¢
necessario para realizar transformagdes culturais em favor do cuidado com a vida.

A carta também toca de maneira explicita em outras questdes importantes que permeiam
0 espaco universitario, como a permanéncia estudantil e a concilia¢do das atividades familiares
com as atividades laborais e de estudo. A abordagem desses temas demonstra uma aproximagao
maior do documento com as demandas que emanam da comunidade universitaria e que, por

certo, envolvem a producao de saude no contexto universitario.
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Tendo por base a apresentacdo inicial realizada, podemos partir para a analise mais
aprofundada das questdes observadas.

A estrutura basica dos documentos permite perceber uma correspondéncia entre o
arcabouco tedrico da PSS e os fundamentos do movimento UPS no territorio ibero-americano,
no qual o Brasil estd englobado. Essa correlacdo ¢ feita sem dificuldade, visto que o proprio
movimento, ao ser fundado, refere na Carta de Edmonton a sua intengdo de se posicionar na
esteira das Cidades Saudaveis e das Universidades Saudaveis da Europa. Uma caracteristica
que facilita essa correlacao ¢ a presenca constante de termos alinhados a PSS, como equidade,
holismo, sustentabilidade, intersetorialidade e empoderamento.

Entretanto, a pergunta que norteia essa pesquisa nao se resume a apenas indicar qual
marco tedrico norteia a UPS na Ibero-América e, por consequéncia, no Brasil. Para além de
responder qual o alinhamento mais evidente, o objetivo de realizar essa leitura inicial das
estruturas e metas presentes nos documentos declaratérios foi compreender se, dentro da
tendéncia dominante, outras tendéncias se colocam como influentes no processo de concepgao
do movimento UPS no territorio ibero-americano.

Considerando, entdo, a presenca da tradicdo da PSS, quais outras tendéncias foram
identificadas dentro dela?

Primeiramente, ¢ preciso destacar que, aparentemente, repousa sobre a Universidade
mais do que a intencdo de se tornar um ambiente saudavel. Seu potencial, sua vocagdo
institucional, sua autoridade cientifica, permitem que sobre ela se deposite a funcao de difusora
da Promogdo de Saude em diferentes niveis geograficos e em diferentes dimensdes politicas.
Essa expectativa se alinha com o envolvimento das UPS com os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel e também com a expressao de Arroyo (2022), que compreende a Universidade
como o epicentro da Promog¢ao de Saude.

Além disso, a propria Promog¢ao de Saude parece ser compreendida mais do que como
uma forma de organizar a aten¢dao em saude, mas como um paradigma que deve permear toda
a organizagao social. Todos os problemas econdmicos, politicos e sociais sao interpretados
como passiveis de mudanga por meio da implementacdo da Promocao de Saude. Essa tendéncia
¢ refor¢ada com a referéncia ao programa “Satide em todas as politicas”

A presenca de indicativos para a mudanca comportamental individual € pequena e
pontual dentro do corpus analisado. Nao se pode falar, portanto, em tendéncias de
responsabilizacdo individual como na corrente behaviorista. Contudo, € preciso destacar o apelo
constante a participagdo popular, a acdo da comunidade, como caminho para a transformagao

diante de complexas questdes sociais € econdmicas.



100

A fim de aprofundar no conhecimento dessas tendéncias, propomos, a seguir, algumas
categorias para a leitura dos demais trechos dos documentos, as quais consideramos importantes
para clarificar a compreensao ora desenvolvida. Para fins de exposi¢ao adequada das categorias,
os documentos nem sempre serdo abordados em ordem cronolégica.

Diante da hipétese de que a Promogao de Satde ¢ mais um paradigma de organizagio
social do que de orientacdo da politica de saude apenas, ¢ importante compreender que
concepcdo de Saude se destaca nos documentos. Em Edmonton, podemos encontrar o
entendimento de que Saude ¢ viver com qualidade de vida e bem-estar. Pamplona acrescenta a
esse conceito o entendimento da multideterminacao da satde, incluindo a sustentabilidade e a
responsabilidade social como fatores que compdem esses determinantes. A ideia de DSS
permeia todos os documentos e € referenciada em Costa Rica, San Juan, Monterrey e Coimbra
como base conceitual para a compreensdo da Saude (Carta [...], 2005; Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2009, 2011, 2013, 2019b, 2022b).

Okanagan se demora um pouco mais na defini¢do de Saude, trazendo uma referéncia ao
conceito de saide da OMS de 1946 - "bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de la enfermedad o dolencia” (Carta [...], 2015, p. 4). Essa referéncia ¢ acrescida da
compreensao de que a saude € um conceito em expansdo, que dialoga com a preservagao dos
ecossistemas. A carta refere ainda que a saude pode ter uma acepcao relacionada com o viver
com autonomia, solidariedade e prazer.

Partindo dessa compreensdo de satide - multideterminada, voltada a uma vida com bem-
estar e qualidade de vida - os documentos pautam aquilo que compreendem ser a definicdo de
Promocio de Saude e também os seus objetivos. Edmonton pontua que a Promogao de Satde,
seguindo Ottawa, € o processo para facilitar o controle das pessoas sobre os determinantes da
sua saude, melhorando, assim, a sua qualidade de vida. A carta sinaliza que a Promocao de
Saiude ¢ uma funcao central da Satde Publica. Seguindo a mesma linha, Okanagan retoma a
defini¢do de Ottawa, destacando que a abordagem focada nos comportamentos ¢ insuficiente
para promover a saude efetivamente. Conclama toda a sociedade a assumir essa missao,
destacando que a Promocao de Satde nao € responsabilidade exclusiva do setor saude. Alicante
também repete a mesma definicdo presente no documento marco da PSS (Carta [...], 2005,
2017; Carta [...], 2015).

Costa Rica atribui ao paradigma a missao de proporcionar o bem-estar as populagoes,
favorecendo a relag@o entre satide e desenvolvimento. O documento sinaliza também que um
dos principais desafios da Promog¢ao de Saude seria a transformagdo das relagdes excludentes

e das condicdes que geram as inequidades (ou desigualdades), o que deve se dar por meio da
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mudanga radical, nos termos do documento, da conduta das populacdes e dos seus dirigentes,
que sdo as causas de tais problematicas. Uma das defini¢cdes presentes no documento parece
ratificar a hipotese de que a Promogao de Satude surge mais do que um paradigma para a saude
em si: “Impulsar la Promocion de la Salud como la estrategia fundamental para modificar
determinantes politicos, economicos, sociales, culturales, ambientales, conductuales y
biologicos asociados a la produccion de la salud” (Red Ibero-Americana de Universidades
Promotoras de la Salud, 2011, p. 4, grifo nosso). A carta refere também que as estratégias de
Promogao de Saude devem garantir o acesso universal aos servigos basicos para a populagao.

San Juan de Puerto Rico ndo se demora em detalhar conceitos de Promocao de Saude,
mas atribui a vontade politica a responsabilidade de promover uma cultura banhada pelo
paradigma. Estimula ainda a criag@o de espacgos de reflexdo e critica no ambito universitario, a
fim de que essa vontade politica possa ser influenciada e a Promocdo de Satde se torne
prioridade institucional na Universidade e no Estado. Ciudad Juarez, Pamplona ¢ Monterrey
ndo apresentam muitas contribui¢des para o conceito, limitando-se a se referir as cartas de
Promogao de Satide como base de sua conceituagao (Red Ibero-Americana de Universidades
Promotoras de la Salud, 2007, 2009, 2013, 2019Db).

Coimbra, o documento mais recente, apresenta um conceito com dois momentos. No
primeiro, tende a seguir a linha de abordagem macropolitica e econdmica pelo viés da satde:

La Promocion de la Salud (PS) es un modelo politico y estratégico asociado
al campo de la salud publica mundial que brinda los medios para promover:
la equidad, la libertad, la inclusion, los derechos humanos, el desarrollo
humano, el desarrollo y el cambio social en nuestros paises (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2022, p. 3, grifo nosso).

Num segundo momento, parece procurar posicionar a Promog¢do de Saude num lugar
mais coerente:

La PS es el marco conceptual y operativo por excelencia para abordar los
Determinantes Sociales de la Salud y ODS a través de las siguientes acciones
complementarias: el desarrollo de politicas intersectoriales favorables a la
salud; la defensa de la salud; la movilizacién social y comunitaria; el
desarrollo de alianzas y redes sociales para promover la incidencia ciudadana
y politica de la salud; el desarrollo de entornos favorables a la salud; la
educacion para la salud; la alfabetizacion en salud que promueva una mirada
critica y genere respuestas sociales concertadas para abordar los determinantes
de la salud; el desarrollo de sistemas universales de salud y sistemas integrales
de atencion primaria de la salud; entre otras acciones (Red Ibero-Americana
de Universidades Promotoras de la Salud, 2022, p. 3).

No primeiro trecho, a compreensdo dominante ¢ a de que a busca pela Promocao da
Saude submete todas as demais questdes da sociedade, da mais a menos complexa. No segundo

excerto, a Promocao de Saude aparece como escopo fundamental das acdes em Satude Publica,
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interferindo em outras questdes sociais mais amplas, de fato, mas tendo como objetivo primeiro
o fortalecimento da politica de Saude.

E importante recordar que todos os documentos seguem a tradi¢io inaugurada pela PSS,
na qual, conforme Ottawa indica ¢ Edmonton, Okanagan e Alicante refor¢am, a Promogao de
Satde ¢ o processo para promover o controle das pessoas sobre os determinantes sociais que
afetam a sua saude. Se prospera a concep¢ao explicitada em Costa Rica e a primeira concepgao
de Coimbra, tem-se o seguinte esquema de hipoteses:

a) a Promocgao de Saude ¢ a chave da mudanga social global,

b) sdo as pessoas que, capacitadas por meio da Promocdo de Saude, assumem o

protagonismo da mudanga.

Partindo dessas hipoteses, € preciso avaliar como os documentos declaratorios
compreendem este contexto macrossocial, politico e econdomico que ¢ objeto da mudanca a
ser provocada. Sao poucas as declaragdes que fazem referéncias nesse sentido, mas as que o
fazem apresentam ricas contribui¢des para a analise. A primeira das declaragdes ¢ a de Costa
Rica. Como ja mencionado anteriormente, a carta inicia com algumas consideragdes a respeito
do contexto politico, social e econdmico. Costa Rica traz uma cita¢do longa da Declaracao de
Santafé de Bogota (OPAS, 1992), na qual denuncia as inequidades - desigualdades - geradas
pela crise e pelas politicas de ajuste macroecondmico, ressaltando as graves consequéncias
sobre a satide das pessoas e sobre os recursos que poderiam atender as necessidades geradas
por essa situagdo. O documento segue apontando a existéncia de inimeras desigualdades em
nivel econdmico, ambiental, social, politico e cultural, e também de cobertura, acesso e
qualidade dos servigos de saude, acentuadas pelas politicas de ajuste e pela redugdo dos gastos
sociais (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2011).

O segundo documento que traz esse tipo de conteudo ¢ Monterrey. A declaracio
conclama a sociedade a lutar por modelos de desenvolvimento e orientagdes politicas que
priorizem o desenvolvimento humano e sustentavel. O documento faz um apelo para que se
construa uma sociedade baseada na liberdade e na justica social, na qual seja abolida a
reproducdo estrutural das inequidades e na qual se possa viver de forma sustentavel, soberana,
solidaria e biossegura (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2019b).

Ambos os documentos trazem uma enraizada consciéncia acerca das mais diferentes
questdes que influenciam a saude. Para todas essas amplas e complexas questdes, as quais
envolvem dilemas politicos, de poder e de interesse econdmico, as declaracdes sugerem
encaminhamentos que parecem limitados frente a tudo o que foi pontuado em Costa Rica, como

ja referido anteriormente, uma mudan¢a na conduta das populagdes e seus dirigentes. Em
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Monterrey, como apontado na primeira parte deste topico, o desenvolvimento de uma
consciéncia saudavel na populagao.

Monterrey insiste na consciéncia saudavel com bastante veeméncia. A principio, seu
conteudo parece apelar para a forga da participagdo popular, declarando que muitas vezes as
pessoas desconhecem a poténcia da possibilidade de engajamento nas questdes que as cercam.
De fato, o documento argumenta que € necessario realizar agdes com as pessoas € nao
transforma-las em objetos passivos. Dai a necessidade de desenvolver nas populagdes a
consciéncia saudavel, que lhes permitira identificar essas possibilidades e, dessa forma,
autogerir sua saude. A questdo ¢ que o documento insiste na participagdo nao apenas como
elemento importante de protagonismo popular, mas sim como elemento central de mudanca em
favor da saude publica. Em outros termos, a consciéncia saudavel ¢ a assun¢ao radical da
responsabilidade sobre si mesmo e sobre o que ocorre em sua comunidade em termos de satde.
E a conduta do povo, repetindo o termo de Costa Rica, que deve ser a mola propulsora da
mudanga.

Replicamos a seguir alguns trechos nos quais o chamado ao desenvolvimento da
consciéncia saudavel parece evocar a responsabilidade central do povo pela mudanga
conclamada no inicio do documento:

Es clara la necesidad de emprender un extraordinario esfuerzo por desarrollar
en nuestros pueblos una nueva cultura y conciencia salubrista que permita a
las personas, en su plano individual y comunitario, tomar control sobre su
salud; autogestionar su salud; desarrollar autonomia en salud y participar
corresponsablemente en la coproduccion de salud

[...]

Esta nueva cultura salubrista implica el reconocimiento de que nuestro estado
de salud esta condicionado por la calidad de nuestras relaciones, del buen
trato, el trato saludable que tenemos con la naturaleza, con los otros seres
humanos y con nosotros mismos. Tenemos que comprender que cuando
somos indiferentes al mal en la naturaleza o en la sociedad, se afecta nuestra
propia salud y ser conscientes de la responsabilidad frente a las generaciones
futuras en la preservacion de las condiciones para la salud y la vida.

[...]

El desarrollo de esta cultura y conciencia salubrista implica el desarrollo de
iniciativas y proyectos de emprendimiento en salud que lleven a las personas
a concienciarse en materia de salud; es decir, no sbélo a construir
conocimientos sobre qué son la salud y la promocion de la salud, en el sentido
amplio que hoy dia la entendemos, sino también al desarrollo de una
sensibilidad y valores salubristas y al deseo y la voluntad de salud, para
plantearse problemas y tomar decisiones en salud.

[...]

El desarrollo de la conciencia salubrista implica la construccion de una ética
de los derechos del cuerpo y del ambiente saludable; y un ejercicio politico
salubrista que nos lleve corresponsablemente a reconocer que no solo tenemos
derechos que reclamar en materia de salud frente al Estado sino que también
tenemos la obligacion de nosotros mismos en el plano individual y colectivo
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de nuestras comunidades gestionar nuestra salud (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2019, p. 2-3).

Poderiamos procurar nos demais trechos do documento outros agentes que se
destacassem como centrais para compreender a forma como a sociedade se estrutura € o que
pode ser feito para provocar a mudanca esperada - como o Estado e o setor privado, a titulo de
exemplo - mas o documento nao os cita. Na verdade, o documento destaca que a a¢ao do Estado
tem uma consideravel limitacdo: “El Estado se ha demostrado incapaz garantizar condiciones
para la salud, la sostenibilidad y la vida y atender en forma plena y efectiva los crecientes gastos
de salud de nuestros pueblos” (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud,
2022, p. 2).

Resta compreendido que a consciéncia saudavel - que pode ser entendida como a
internalizacdo da responsabilidade sobre as questdes de saude nas comunidades e nos
individuos - ¢ a principal chave da mudanga.

E importante destacar que essa ndo é a visdo predominante em todos os documentos.
Coimbra, a titulo de exemplo, como ja demonstrado nas metas elencadas para as instituigoes,
combina a participagdao popular com a mudanca institucional, abordando importantes questdes
de permanéncia estudantil e de género em seu texto. No entanto, Costa Rica, Monterrey e, em
certa medida, também Edmonton, Okanagan e Alicante - esses Ultimos por repetirem o mote de
Ottawa que refere a Promog¢ao de Saude como o processo de controle das pessoas sobre os DSS
- refor¢am essa visao.

Retomando o esquema de hipoteses anteriormente proposto, temos refor¢ada a ideia de
que sdo as pessoas, diante das mais variadas e complexas questdes sociais que escapam em boa
parte a sua capacidade de acdo, as responsaveis pela mudanga social global a que a Promocgao
de Saude se destina.

Diante dessa tendéncia inferida, cabe questionar qual ¢ o papel destinado a
Universidade nesse processo que a transforma em “promotora da satide”. Vale a pena, ainda,
compreender o que se entende como missao da Universidade como instituicao.

Edmonton propde que as metas do milénio (atualmente ODS) sdo um importante marco
para compreender o potencial papel das Universidades. Recorda seu papel de ensino e producao
do conhecimento, lembrando também como sua organizacao pode influenciar a satde de seus
membros. A Universidade ¢ lembrada ainda pelo seu papel de influenciar os tomadores de
decisdes e sua capacidade de trabalhar como catalisadora de mudangas, o que interessa a

Promogao de Saude (Carta [...], 2005).
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O documento se demora ao detalhar as transformacdes que devem ocorrer numa
instituicao que se compromete com a estratégia UPS. Seus tdpicos apresentam uma espécie de
rol de principios e agdes que devem dirigir as instituigdes com esse proposito. Nesse rol, a carta
refere que tais universidades devem assumir a responsabilidade de melhorar os niveis de satde
de seus membros e também da sociedade em geral. Isso ocorre por meio da oferta de servicos
de saude, de intervengdes para melhorar os ambientes de estudo e trabalho, de a¢des para que a
comunidade universitaria assuma a sua responsabilidade por sua saude, pela difusao dos
conceitos de Promocao de Satde e pelo incentivo ao engajamento e participagdo em temas
relacionados a satde no campus, pelo estimulo a pesquisa em Promocdo de Saude e pela
assun¢ao da lideranga no desenvolvimento de politicas publicas saudaveis. Edmonton destaca
a necessidade de impregnar os lideres institucionais com os conceitos “Satde para todos” e
“desenvolvimento sustentavel”. Salienta ainda a necessidade de promover processos colegiados
de governo, o compromisso individual e comunitario com o paradigma, o trabalho em rede, os
espacos de participagdo, as acdes de advocacy, o empoderamento da comunidade, a justica
social, inclusdo e a equidade, bem como a sustentabilidade e as politicas publicas saudaveis
(Carta [...], 2005).

Pamplona também destaca a triade da identidade universitdria - ensino, pesquisa e
extensao - e destaca como a Universidade ¢ considerada sempre uma instituicao de referéncia
para a comunidade local, regional e global. Numa continuagdo nao esperada, Pamplona se refere
a Universidade como “una organizacion preocupada, cada vez mads, por su imagen, su
rendimiento y sus resultados de gestion econdmica dentro de un mercado competitivo” (Red
Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2009, p. 2). Seguindo o tom ja
observado nas metas propostas, Pamplona trata as Universidades como, meramente, empresas.
Essa compreensdo gera estranheza porque ndo sdo apenas as instituigdes privadas com fins
lucrativos que podem aderir a estratégia UPS. Embora uma boa gestdo econdomica seja algo
adequado e esperado para todo e qualquer tipo de instituigdo, a expressao acima reproduzida
demonstra que se espera da Universidade mais do que uma gestao adequada, mas uma gestao
que considere um mercado competitivo. Rastreando as origens desse conceito, verificamos que
se trata de uma citagdo literal de um trecho do artigo "Universities and health in the twenty-first
century" do livro "Health Promoting Universities: Concept, experience and framework for
action". O livro, utilizado na revisao de literatura desta dissertagao, contém elementos historicos
e conceituais da experiéncia de Universidades Promotoras de Saude desenvolvida no Reino
Unido. Em verdade, seu contetido originalmente poderia se referir apenas a realidade local na

qual o artigo foi escrito e do qual nada podemos afirmar sobre a natureza organizacional das
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instituicdes. O que gera estranheza, com efeito, ¢ a aplicagdo desse conceito para a realidade da
rede ibero-americana, na qual convivem, como ja demonstrado, instituicdes das mais diversas
naturezas. Embora essa tendéncia ndo se replique nos demais documentos, pode-se retomar aqui
a discussao ja realizada sobre a intencao de introduzir sobre o movimento os principios do
gerencialismo e afirmar que Pamplona da contribuigdes nesse sentido (Red Ibero-Americana
de Universidades Promotoras de la Salud, 2009).

Ao destacar o que se espera de uma Universidade Promotora de Saude, a declaragao
reforca a necessidade do comprometimento dos orgdos de governo e da consolidagao de
estruturas participativas para docentes, trabalhadores técnicos e estudantes. Pamplona ainda
destaca a importancia das agdes de monitoramento para identificacdo das novas doengas e
estilos de vida dentro do campus, bem como da inclusdo dos principios da Promog¢ado de Satde
dentro dos curriculos. Salienta a relevancia da pesquisa sobre areas correlatas ao paradigma
(Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2009)

Costa Rica traz um conceito combinado de Universidade ¢ de sua relagdo com a
Promocao de Saude. O texto afirma que as instituicdes devem assumir um compromisso de
formar profissionais capazes de transformar as sociedades nas quais se inserem e que, por isso,
a Promocgao de Saude deve ser um compromisso inevitavel. Por seu potencial de autoridade
cientifica, segue o texto, a Universidade tem poder para sensibilizar as autoridades politicas, a
comunidade universitaria, os formadores de opinido e a sociedade em geral sobre os impactos
da Promocdo de Satde. San Juan de Puerto Rico repete esse ultimo conceito (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2011, 2013).

A Declaragao de Costa Rica, ao se deter sobre a missao da Promogao de Satide por meio
da Universidade, destaca que o movimento UPS surge como uma resposta da academia para
desenvolver agdes que gerem melhores condigdes de vida para a populagdo em geral. O
documento retoma também uma expressao de Ottawa, afirmando que todo esse processo deve
servir para facilitar as opgoes sauddveis. Aqui se recorda que o documento marco da PSS tem
como um de seus objetivos inaugurar um movimento de criagdo de condi¢des para que as
escolhas saudéaveis sejam as mais faceis de serem feitas. Essa intengdo, ndo obstante possua
uma possibilidade de interpretacdo positiva - transformar as condi¢des estruturais que limitam
as escolhas pessoais e a realiza¢do mais plena da satde -, encontra um entrave quando se denota
que os mesmos documentos, tanto Ottawa quanto Costa Rica, apontam para a capacidade de
controle das pessoas sobre os determinantes sociais e as suas condutas em nivel pessoal como

chave da Promogao de Satde (Organizagdo Mundial da Saude, 1986; RIUPS, 2011).
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Em San Juan de Puerto Rico encontramos um guia para a constru¢ao de uma politica
institucional de Promoc¢ao de Saude para uma UPS. Nesse guia, sdo contemplados elementos
que apontam tanto para a construcao de um ambiente saudavel no interior da institui¢do quanto
para o impulsionamento da Promog¢do de Saude no ambito extramuros da Universidade. H4 o
estabelecimento de um compromisso em torno da abordagem dos DSS, da Satde Publica e do
impulsionamento de agdes que provoquem mudancas culturais pautadas pela Promog¢do de
Saude (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2013).

Okanagan também recorda o protagonismo da Universidade em seu territorio. Relembra
também a capacidade de influenciar o desenvolvimento dos estudantes e o potencial de
lideranca em agdes de advocacy diante das autoridades politicas. A carta, assim como outros
documentos, faz referéncia a importancia da Universidade como produtora de conhecimento e
como autoridade cientifica. Okanagan ainda refere que a Universidade €, por sua natureza, parte
essencial de qualquer estratégia de Promogao de Saude. A carta sinaliza diversas oportunidades
relacionadas & Promog¢do de Saude no campus, para além da produ¢do de conhecimento e
promocao de agdes de cuidado para a comunidade universitaria, como o alinhamento com as
acoes do “Saude em todas as Politicas” e os ODS, e também a formacao de novos profissionais,
de maneira que esses se tornem cidaddos saudaveis e liderangas locais. Alicante comenta essa
lideranga, mencionando que ela se refere também aos processos internos de organizacao do
cuidado em satde na Universidade e que ela se origina do termo “controlar os determinantes”,
presentes em varios outros documentos, como ja referido anteriormente (Carta [...], 2015; Red
Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2017).

Ao comentar o papel das UPS, Okanagan refere que a Promocao de Saude, por meio das
Universidades e demais institui¢cdes de ensino superior, transforma a satide e a sustentabilidade
das sociedades, contribuindo para o bem-estar das pessoas e do planeta. A carta também
comenta o potencial para dentro dos campi que aderem a estratégia, destacando a construgao
de ambientes nos quais prosperam a equidade, a justica social € o bem-estar. Okanagan sugere
algumas perspectivas para as abordagens em Promoc¢ado de Saude dentro das UPS, baseadas nos
principios do paradigma. Essas abordagens contemplam os conceitos de intervengdes
produtoras de satde, holismo, DSS (nos quais a carta inclui a economia), enfoques ampliados
que abarquem todas as a¢des da Universidade, acdes participativas, transdisciplinaridade, agcdes
baseadas em evidéncias e a valorizagdo dos povos indigenas e migrantes. Okanagan reforga
também a esperanca de que o seu conteudo impulsione, por meio das Universidades, a
Promogao de Satde em nivel internacional (Carta [...], 2015). Alicante também comenta todos

os potenciais da UPS e destaca que a sua constru¢ao deve ser compreendida como uma
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responsabilidade coletiva por meio da agdo participativa (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2017).

Monterrey nao traz contribui¢des muito robustas para a compreensao do papel da
Universidade enquanto institui¢do, mas, ao se deter sobre as UPS, destaca sua importancia
enquanto produtora de saude para seus membros e também como influenciadora dos futuros
tomadores de decisdo (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2019b).

Coimbra, ao se debrugar sobre a missao da Universidade, toca na sua responsabilidade
diante das necessidades locais, regionais ¢ nacionais. Evocando essa responsabilidade, a
declaracdo refere que a Universidade deve contribuir para “la construccion de una sociedad
politicamente mds democrdtica, ambientalmente mas sostenible, culturalmente mads
preparados y economicamente mas fuertes” (Red Ibero-Americana de Universidades
Promotoras de la Salud, 2022b, p. 4, grifo nosso). O documento também defende a relagdo entre
a missao universitaria e os ODS, argumentando que, ao assumir uma metodologia ligada a esses
objetivos, as institui¢cdes realizam um papel importante para a diminuicao dos riscos ambientais,
porque se comprometem com agdes para a conservagao dos recursos naturais, a contengao das
mudangas climaticas e a constru¢do de modelos mais sustentaveis de produgao.

Ja abordando a instituicdes que aderem a estratégia, especificamente, Coimbra relata o
quanto as agoes das UPS interferem nos elementos elencados como parte dos DSS e promovem
equidade, justica social e bem-estar para seus membros. Também destaca o engajamento das
instituicdes em questdes de sustentabilidade ecologica, langando luz especialmente sobre as
contribui¢des cientificas. Ainda tocando a realidade das UPS, Coimbra retoma a importancia
dos ODS para essas institui¢des, argumentando que os ODS se constituem mais do que metas
concretas, mas também um conjunto de oportunidades € mercados para as Universidades. A
declaracdo ainda refere o papel decisivo de lideranga que as Universidades devem assumir
enquanto agentes da Promog¢ao de Saude, por meio do qual auxiliardo na constru¢do de uma
nova consciéncia e cultura em torno de objetivos comuns. Como parte dessa acao, o documento
reforca o potencial que existe no ensino, por meio do qual ndo se deve apenas transmitir
conhecimentos, mas também formar cidaddos criticos, capazes de participar ativamente das
questdes socialmente relevantes (Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la
Salud, 2022).

A leitura dos trechos destacados permite verificar a solidez da hipotese de que a
Promocao de Satde encontra na Universidade uma espécie de mola propulsora. Em todos os
excertos aqui reunidos, os documentos destacam elementos proprios da cultura universitaria,

como o potencial do ensino para a mudanga na sociedade, as contribui¢gdes cientificas, a
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capacidade de influéncia em questdes que interessam a organizagdo social, econdmica e
politica, os didlogos que a Universidade ¢ capaz de realizar junto as autoridades politicas e os
interpretam como poténcias para a Promo¢ao de Saude. Todos esses elementos constituem
como que um arsenal que favorecem a construgdo, por meio da Universidade, de uma nova
cultura e consciéncia baseada no paradigma, como destacam expressamente Monterrey e
Coimbra, em toda a sociedade.

Vale retomar aqui o esquema de hipoteses proposto anteriormente, incluindo nele outro

elemento baseado na compreensao inferida a partir desses trechos:

a) promogao de Saude ¢ a chave da mudanca social global;

b) sdo as pessoas que, capacitadas por meio da Promog¢do de Satde, assumem o
protagonismo da mudanga;

¢) a Universidade, uma vez que adere a estratégia UPS, constitui-se em um elemento
chave nesse processo de mudanga, emprestando a Promocdo de Saude sua
autoridade cientifica e sua capacidade de influéncia para construir uma nova cultura
e consciéncia saudavel dentro e fora do campus.

Diante dessas proposicdes, consideramos relevante compreender também qual papel ¢é
destinado ao Estado nesse processo. O Estado pode, ¢ claro, estar presente nesse processo por
meio da a¢do da Universidade quando essa ¢ estatal. No entanto, interessa nesse momento
compreender que posi¢do assume o Estado para o movimento UPS. Essa andlise € importante
para compreender de que forma a responsabilidade por fazer da saide um canal de mudanca
social se distribui na sociedade.

Sao poucos os documentos com referéncias expressas ao Estado. Apenas Costa Rica,
Alicante, Monterrey e Coimbra o mencionam. Quando o fazem, aparentam ter uma
compreensdo bastante diversa de sua posi¢do no processo de promover a saide. Costa Rica,
como ja mencionada anteriormente, cita o Estado no contexto da dentincia a respeito da adesao
as politicas de ajuste macroecondmico e reducao dos gastos sociais € também da criagdo de
espacos de participagdo para que o Estado assuma a Promogao de Saude como prioridade. San
Juan de Puerto Rico repete em seu conteudo esta ultima assertiva. Alicante traz um rol de metas
especificas para a agdo estatal, indicando que, por meio dessa, estimulem-se a criagdo e
manutencdo de ambientes sauddveis e redes de ambientes saudaveis em outros espacos da
sociedade, contando com o apoio da Universidade. Monterrey cita o Estado para destacar, como
jé referido, que ele tem se mostrado incapaz de lidar com os crescentes custos de atencdo a
satde e ainda que ndo ha acesso garantido a todos aos servigos para a populacdo. Coimbra,

parecendo rumar numa dire¢do oposta, destaca que faz parte do projeto de Promogao de Saude
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a criagdo de sistemas universais e integrais de atengdo a saude, especialmente de APS (Red
Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2011, 2017, 2019b, 2022b).

Em alguns trechos, o Estado parece ser instado a participar mais ativamente do processo
de producdao de saude, quando sua inagdo ou mesmo acdao contraria ¢ denunciada. Parece
também ser chamado a a¢do quando ¢ solicitado a construir sistemas universais e integrais de
atencdo a saude. J& em outros, o Estado parece ser indicado como um agente ineficaz, como
quando Monterrey afirma que ja ndo had como dar conta dos custos de saude pela via estatal.
Essas informagoes se revelam um tanto conflitantes. Solicitar que outros protagonismos sejam
langados diante da ineficacia do Estado e, ao mesmo tempo, pleitear a construgdo de sistemas
universais de satude significa defender bandeiras que se chocam frontalmente. Resta confusa a
interpretagdo do papel que assume o Estado na Promogao de Satide por meio da Universidade.
Embora se possam identificar algumas tendéncias, a aparente sustentacdo de caminhos opostos
impede a constru¢do de uma conclusido mais definitiva sobre o tema por ora.

A leitura realizada por meio das categorias propostas permitiu, até este momento, o
levantamento de algumas hipdteses, as quais passamos a sustentar como teses diante das
evidéncias encontradas. Essas teses serdo retomadas adiante.

Antes de adentrarmos na discussdo a respeito dessas tendéncias, € necessario se deter

sobre a realidade brasileira, cujo foco deste trabalho também abrange.

3.3.2 No chao do Brasil: reflexos da estratégia UPS nas politicas de Saude e/ou Promocio

de Saude das Universidades Publicas Brasileiras

A implementagdo da estratégia UPS em uma institui¢do ndo depende apenas da adesao
formal a Rede. De fato, muitas instituigoes, antes mesmo de se vincularem a RIUPS e/ou a
REBRAUPS, possuem programas e projetos que as tornam capazes de ja ser considerada como
uma institui¢do que promove saude em seu espago. A adesdo as redes, em muitas circunstancias,
consiste apenas no coroamento das varias iniciativas ja existentes na institui¢do, as quais devem
passar a ser integradas sob um projeto de UPS a partir daquele momento, ou no reconhecimento
da intencdo de realizar acdes nesse sentido, como ja esclarecido quando se tratara da
REBRAUPS.

Em resumo, a transformacdo de uma instituicdo de ensino superior em um ambiente
saudavel ¢ algo que se deve mais a vontade de agentes da propria universidade, vontade essa
que passa tanto pelo desejo de atender uma demanda propria da comunidade universitaria

quanto pela disposic¢io politica de abracar essa ideia de transformacio. E por isso que muitos
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autores considerados referéncias no assunto afirmam que a UPS é um projeto que depende de
estrutura (humana e financeira), de decisdes estratégicas assumidas pelas autoridades
institucionais ¢ da formulagdo de politicas que perpetuem e orientem este projeto (Muioz;
Cabieses, 2008; Bravo-Valenzuela et al., 2013).

A implementa¢do de uma politica orientada pela Promocao de Saude permite que as
acdes deste cunho sejam orientadas por objetivos de curto, médio e longo prazo. As agdes ja
existentes na instituicdo e aquelas que vierem a existir a partir daquele momento, continuarao
a gozar de liberdade de iniciativa, mas passardo a ser integradas por meio de um trabalho
coordenado, visando aos objetivos estabelecidos. Esses objetivos devem estar alinhados com
os interesses € compromissos da comunidade universitaria (Lange; Vio, 2006).

Arroyo e Rice (2009), no documento Una Nueva Mirada al Movimiento de

3

Universidades Promotoras de la Salud en las Américas®’, esclarecem que o proprio conceito

de UPS esté vinculado a existéncia de uma politica institucional que, orientada pelos principios
gerais da Promoc¢do de Satde, apoie e fomente agdes que promovam saude no ambito
institucional. Os autores prosseguem sua conceituagdo, fornecendo os elementos essenciais que
devem estar presentes nessa politica:

Desarrollo de normativa y Politicas Institucionales para propiciar ambientes
favorables a la Salud;

Desarrollo de acciones de formacion académica profesional en PS y EPS y
otras modalidades de capacitacion a la comunidad universitaria;

Desarrollo de acciones de investigacion y evaluacion en PS;

Desarrollo de acciones de Educacion para la Salud, Alfabetizacion en Salud y
Comunicacién en Salud;

Ofrecimiento de Servicios preventivos y de Cuidado y Atencion a la Salud,;
Desarrollo de opciones de participacion para el desarrollo de habilidades,
liderato y abogacia en salud en los integrantes de la comunidad universitaria;
Desarrollo de acciones con alcance familiar y comunitario; y

Otras instancias institucionales y sociales de Promocion de la Salud, basadas
en el reconocimiento e imperativos del enfoque de los determinantes sociales
de la salud, que contribuyan a la salud, al cambio social, al bienestar y a la
calidad de vida de la comunidad universitaria y el ambiente externo (Arroyo;
Rice, 2009, p. 3).

Partindo da literatura existente sobre o tema ¢ que elegemos as politicas institucionais
de Promog¢do de Saude e/ou Saude para a continuidade dessa analise. Sendo a politica um
elemento tdo essencial para o projeto de UPS, esperou-se nesses instrumentos encontrar

elementos que pudessem fornecer uma compreensdo mais aprofundada a respeito da

32 Arroyo e Rice assinam este documento como editores, mas sua elaboragio contou com a participagio
de representantes de diversos paises da Ibero-América. Seu conteudo, referendado pela OPAS, foi
preparado como documento de trabalho a ser apresentado e discutido na Conferéncia de Pamplona.
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incorporacdo dos diferentes delineamentos de Promocao de Satide na universidade brasileira.
Esses diferentes delineamentos consideram tudo o que fora levantado durante a revisdo de
literatura, bem como as tendéncias suscitadas durante o estudo dos documentos declaratorios
no topico anterior.

A busca por essas politicas partiu da identificagdo do documento junto aos portais
digitais oficiais das instituigdes ja identificadas, conforme detalhado no topico a respeito dos
procedimentos metodologicos.

Dito isso, ¢ preciso fazer algumas ressalvas a respeito dos elementos identificados
durante a pesquisa.

Nas institui¢des vinculadas a RIUPS e/ou a REBRAUPS foram identificadas inimeras
experiéncias, projetos e servicos vinculados a estratégia UPS, contudo, sem que houvesse uma
politica institucional amparando essas agdes. Sao acdes de pesquisa, de atencao e cuidado em
saude para a comunidade universitaria, de extensdo, de formagdo, que acontecem sob a
lideranca de agentes comprometidos com a estratégia, mas que ainda ndo gozam de amplo
amparo institucional e ainda carecem de uma politica. Devido a imensa variabilidade de
condi¢des em que se dao essas atividades e a falta de um vinculo com uma politica mais ampla,
essas agoes, se bem que dignas de nota, ndo serdo avaliadas aqui. Existem ainda véarias outras
iniciativas que, em termos praticos, promovem satde dentro de seus espagos universitarios, mas
nao possuem vinculo com a estratégia UPS, ainda que sua institui¢do tenha o reconhecimento
formal de alguma ou de ambas as redes. Esses casos também ndo serdo avaliados, uma vez que
seu embasamento tedrico ndo repousa necessariamente sobre a Promocao de Satide. Uma breve
exposicao acerca das atividades de cada instituicao pode ser encontrada no Apéndice 5.

A pesquisa pelo material revelou também que algumas instituicdes se encontram em
processo de constru¢do ou aprovagdo de politicas de saude para estudantes e/ou servidores,
como a Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA), a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), a Universidade Federal do Parand (UFPR) e a
Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Também essas, por questdes de tempo, ndo
poderdo compor o corpus da analise documental.

Os documentos a serem analisados neste tdpico, portanto, sdo apenas as politicas
institucionais que embasam projetos de saude dentro das universidades publicas brasileiras
vinculadas a RIUPS e/ou a REBRAUPS e que, conforme ja pontuado no tépico a respeito dos
procedimentos metodoldgicos, tenham entrado em vigor no periodo que sucedeu a adesdo da

universidade a estratégia UPS.
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Hé ainda uma outra distingdo a ser feita. Das politicas encontradas nas institui¢des
reconhecidas como UPS que apresentam ac¢des voltadas a promogdo de satide®®, uma parcela
delas nao apresenta como fundamento explicito a estratégia ora estudada. Isso posto, nao ha
certeza quanto ao vinculo tedrico e metodoldgico das agdes das referidas politicas com a
Promogao de Saude.

No Quadro 6, estdo dispostas as universidades cujas politicas referem atividades de
promogao de saude e também a informacdo quanto a presenga explicita do referencial da

Promocao de Saude:

Quadro 6 - Universidades com politicas institucionais que referem agdes de promogao de

saude

Resolugdo 07/2021/CONSAD

Hinterithde felanl de Politica de Promogao a Saude e Sim

HEmEI D Qualidade de Vida no Trabalho do Servidor
Universidade Federal do Mato Resolucdo n. 386-CD/2023/UFMS Sim
Grosso do Sul Programa Se cuide!, Te amo!

Resolucao n. 38/2021
Nucleo Universitario de Sim
Bem-Estar - NUBE/CCS/UFPB

Universidade Federal da
Paraiba

Ato do Decanato de Assuntos Comunitarios
n. 04/2021
Diretrizes para implementacdo dos

NG IS e principios da Universidade Promotora de Sim
Saude na
Universidade de Brasilia
Universidade Federal da Resolugao n. 16/2022/CONSUN Nio
Integrac@o Latino-Americana Politica de Assisténcia Estudantil
Universidade Federal do Resolugao n. 94/2023/CONSUNI Nio
Tocantins Politica de Qualidade de Vida no Trabalho
Resolugdo CONUN/UEMG n. 523/2021
Universidade do Estado de Regulamentagao, estruturacao e Nio
Minas Gerais implementacdo dos Nicleos de Apoio ao
Estudante
Universidade Estadual de Goias Nelimeeo Cull) i, ITBK)Z0RS Nao

Politica de Assuntos Estudantis

33 A distingdo da grafia das expressdes “Promogio de Satide” e “promogio de saude” se da porque no
primeiro caso fala-se diretamente do paradigma estudado nesta dissertagdo, enquanto no segundo refere-
se a acdo de promover satde.
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Fonte: Elaboragao propria (2024).

Considerando essas informagdes, apresentaremos nos proximos paragrafos as analises
dos documentos encontrados em dois momentos distintos: primeiro serdo examinadas as
politicas em cujo fundamento estd a estratégia UPS; segundo, serdo analisadas as outras
politicas, deixando clara a ressalva quanto a incerteza do embasamento desses documentos na
Promogao de Saude e, consequentemente, a nao centralidade desses achados para o conteudo e
objetivos desta pesquisa. As analises serdo organizadas numa secdo preliminar de apresentagao
e descricdo do documento e numa segunda se¢ao de analise, no qual se procurara responder a

pergunta que norteia essa dissertacao.
3.3.2.1 Politicas relacionadas a estratégia UPS

A primeira politica a ser apresentada e analisada pertence a Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) ¢ leva o nome de “Politica de Promogao a Satde ¢ Qualidade de Vida
no Trabalho do Servidor” **. A politica pertence ao Ambito da gestdo de pessoas e abarca todas
as agoes de Promocao de Saude direcionadas aos servidores técnicos ¢ docentes da instituigao.
Nas disposicdes preliminares do documento, encontra-se uma defini¢do que procura resumir os
objetivos da politica:

A Politica de Promogao a Saude (PS) e Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
do Servidor no ambito da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE ¢ um
projeto institucional de gestao de pessoas expresso em conceitos, fundamentos
e praticas que objetivam orientar a promogao a satde e qualidade de vida no
trabalho para os servidores; com fins de promover o bem-estar no ambiente
de trabalho e contribuir para a efetividade da fungdo social da instituigdo
(Universidade Federal de Pernambuco, 2021a, p. 1-2).

Como principios, o documento apresenta os seguintes topicos:

I - valorizagdo do trabalhador como protagonista do processo laboral,
conduzindo a um ambiente de bem-estar, satisfacdo dos servidores e ao éxito
institucional.

Il - promogdo de um ambiente laboral atento as demandas de saude dos
servidores, a partir de uma compreensdo do ser humano integral, além do
ambiente de trabalho.

III - reconhecimento e valorizagdo das contribui¢des dos servidores e
colaboradores no cumprimento da fungdo social da instituigao.

IV - desenvolvimento e crescimento profissionais pautados por critérios
transparentes, justos e alinhados com a fungao social da Institui¢ao.

34 £ preciso esclarecer que a Politica de Promogao a Saude e Qualidade de Vida no Trabalho do Servidor
ndo resume as atividades da UFPE no que se refere a Promog¢do de Satde. Ha também uma comissao
especifica que trata das atividades relacionadas a UPS que ainda ndo ¢ amparada por uma politica
institucional mais ampla (Universidade Federal de Pernambuco, 2021b). Devido aos critérios
estabelecidos para a selecdo do material a ser examinado, apenas a referida politica compora o material
de analise.
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V - ambiente seguro ¢ com boas condigdes de trabalho, que ndo coloque riscos
a integridade fisica e a satide dos servidores e colaboradores.

VI - transparéncia na comunicagdo com a comunidade institucional.

VII - integragdo entre os servidores, colaboradores e unidades administrativas.
VIII - realizagdo profissional de servidores e colaboradores.

IX - aprimoramento permanente das relagdes socioprofissionais,
proporcionando participagdo, respeito e cooperagdo entre o0s agentes
envolvidos.

X - organizagdo do trabalho como fonte de bem-estar, através do equilibrio
nas distribui¢des de responsabilidades.

XI - qualidade de vida no trabalho como uma responsabilidade institucional
continua e tarefa de todos os servidores e colaboradores.

XII - integralidade buscando garantir ao individuo uma qualidade de vida no
trabalho que transcenda a pratica curativa, contemplando o individuo em todos
os niveis de atencdo e considerando o sujeito inserido em um contexto social,
familiar e cultural.

XIII - intersetorialidade visando a articulagdo de saberes e experiéncias no
planejamento, a realizagdo e a avaliagao de agdes, com o objetivo de alcangar
resultados integrados, visando a um efeito sinérgico no desenvolvimento
social (Universidade Federal de Pernambuco, 2021a, 2-3).

Além dos principios, a politica possui também eixos norteadores:

I - Promogdo da salide e seguranca no trabalho: contribuir para o
favorecimento ¢ manutencao dos mais elevados niveis de bem-estar fisico,
mental e social dos servidores;

I - Desenvolvimento de pessoas: promover o desenvolvimento pessoal e
profissional permanente do servidor publico, respeitando a diversidade em
suas mais variadas formas e a liberdade do pensamento, adequando as
competéncias individuais aos objetivos da instituicdo, orientado pelas
politicas de Gestdo de Pessoas e pela identidade institucional, comprometido
com a fungdo social da UFPE;

IIT - Lazer e vida social: promover vivéncias necessarias aos seres humanos,
caracterizando-se por experiéncias ludicas, culturais e, até mesmo, relaxantes;
e

IV - Préticas de gestdo do trabalho: estimular as praticas inerentes a gestao,
em seus diversos segmentos, para desenvolver nos servidores o
comprometimento, a motivagdo e a humaniza¢do no contexto do trabalho
(Universidade Federal de Pernambuco, 2021a, p. 3).

Partindo desses objetivos, principios e eixos, a politica apresenta um rol parcialmente
taxativo de agdes que devem ser contempladas no planejamento institucional. Nos topicos nao
taxativos, o documento propde o incentivo as iniciativas que contribuam para a construcao de
um ambiente de trabalho saudavel, como a permanente realizacdo de avaliagdes do ambiente
fisico e psicossocial de trabalho, a criagdo de agdes de promogao de saude, a oferta de
capacitacoes aos servidores sobre seus direitos € deveres e também para dar a conhecer mais
claramente os objetivos e a funcao social da instituicdo, o cumprimento da Lei de Acesso a
Informacao e a formagdo adequada para os gestores a respeito do exercicio de cargos de chefia.
No rol mais taxativo, a politica institui a determinagdo da realizacdo de pesquisas sobre o clima

organizacional e sobre agravos a saide do servidor, ambas com periodicidade trienal, também
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a coleta perioddica de dados para subsidio de novas agdes ligadas a politica e a realizagdo de
acdes de combate ao assédio moral e sexual (UFPE, 2021a).

Como fundamento para sua instituicdo e base das suas agdes, a politica adota as
seguintes legislagdes e eventos:

a) o artigo 7 da Constitui¢ao Federal de 1988, que trata dos direitos dos trabalhadores;

b) a Lei 8112/1990, sobre o regime juridico dos servidores publicos federais;

¢) o Decreto 7602/2011, que institui a Politica Nacional de Seguranca e Saude no

Trabalho;

d) a Portaria Normativa n. 03/2010/MPOG, que trata da Norma Operacional de Saude

do Servidor;

e) a Portaria Normativa n. 03/2013, que d4 as diretrizes gerais da promocao de saude

para o servidor publico federal;

f) e, por fim, a pertenca da UFPE a RIUPS.

As multiplas fundamentagdes revelam que a politica ora estudada vem para atender,
com primazia, determinagdes de legislacdes nacionais, que possuem antecedéncia no tempo e
na importancia para as institui¢des publicas de ensino superior diante da estratégia UPS. Essa
influéncia hierarquizada impde sua marca no texto da norma. Nao a toa, diversos dos conceitos
e principios presentes no documento podem ser encontrados ipsis litteris em politicas de saude
de outras institui¢des nao ligadas a UPS, como o Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Norte (2014), o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Sul de Minas Gerais (2020), a Universidade Federal do Delta do Parnaiba (2023),
a Universidade Federal Rural da Amazoénia (2020), também a Universidade Federal do
Tocantins - essa ligada a estratégia UPS, como se vera adiante, entre outras. Assim sendo, ndo
se pode considerar tal politica como um documento primordialmente ligado a estratégia UPS e,
por consequéncia, a Promog¢ao de Saude como referéncia tedrica e metodoldgica pura.

E importante sinalizar que essa presenca da Promogdo de Saude enquanto paradigma
construido junto a tradicdo internacional, ainda que ndo de forma predominante, reflete-se na
politica também por uma outra via, a Portaria Normativa n. 03/2013. No texto dessa normativa
encontramos uma outra referéncia a intervencao baseada em ambientes:

Sem prejuizo dos principios e diretrizes estabelecidos pela Politica de Atengéo
a Saude e Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal e pela Norma
Operacional de Saude do Servidor Publico Federal (Portaria Normativa SRH
n° 3, de 7 de maio de 2010), para o desenvolvimento de a¢des de promogao da
saude, de prevencao de doencas, de melhoria da qualidade de vida no trabalho
e de educacdo em satide, serdo observadas as seguintes premissas:

[.]



117

ambientes de trabalho saudaveis: as iniciativas de promoc¢do da satde do
servidor publico federal devem pressupor uma concepgao que nao se restrinja
a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre os determinantes da
saude, incidindo a interven¢do, também, sobre as condi¢des de trabalho no
servico publico (Brasil, 2013, art. 7, V).

Observa-se, portanto, ainda que de forma menor, o influxo tanto da UPS como dos
ambientes de trabalho saudaveis, ambos projetos ligados a PSS e formulados na alteragdo dos
ambientes para agir sobre os fatores que influenciam na saude.

Essa inspiragdo caminha com outros elementos, que se posicionam com for¢a maior no
documento. Tal amalgama de influéncias reflete nos conceitos principais encontrados ainda nas
disposi¢des preliminares. Nela se podem encontrar como conceitos basilares os termos
“Qualidade de Vida no Trabalho™?°, “mal-estar e bem-estar no trabalho”, “servidores”, “satde”
e “Promocao de Saude”. Esses dois ultimos interessam de forma particular para a compreensao
do tema desta pesquisa. Transcrevemos abaixo, primeiramente, o conceito apresentado sobre
saude. Diz o texto da politica:

Satde: ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
somente auséncia de afec¢des e enfermidades; direito fundamental do ser
humano tendo como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens
e servigos essenciais (Universidade Federal de Pernambuco, 2021a, p. 1).

Observa-se neste excerto uma juncdo de dois diferentes conceitos: no primeiro trecho,
a definicdo presente na Constituicdo de 1948 da OMS (OMS, 1948), enquanto no segundo, a
da Lei Organica da Satude (Brasil, 1990). A unidade dos dois conceitos expressa uma inten¢ao
de compreender na politica 0 maior nimero de aspectos possiveis das expressoes de saude
dentro do espago de trabalho. Essa intengdo declarada sugere uma rejeicdo da proposta
biologicista de satide e caminha na dire¢dao de compreender os servidores como seres humanos
integrais.

Essa concepcao aproxima a politica do paradigma da Promocao de Satide em termos
genéricos, ao revelar uma ampliagdo no entendimento das multiplas causalidades presentes na
producdo de saude. Procurando dar respostas a pergunta deste estudo, pode-se dizer que essa
compreensao mais ampla da causalidade ainda € insuficiente para dar a conhecer as expressoes

de Promog¢do de Saude presentes no documento, uma vez que tal conceito € uma intengao

35 A expressio “Qualidade de Vida no Trabalho” se refere a uma corrente dentro da 4rea de Gestdo de
Pessoas que compreende a realizagdo de melhorias no ambiente de trabalho como um fator de producdo
de bem-estar para os trabalhadores e, consequentemente, aumento da produtividade (Dal Forno; Finger,
2015).
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presente, ainda que de modo diverso, tanto na vertente behaviorista quanto na PSS. Para
aprofundar o entendimento da questdo, ¢ preciso prosseguir a leitura, passando a definicdo de
Promocao de Saude.

Promocao a Satde: ¢ o conjunto de acdes dirigidas a satide do servidor, por
meio da ampliagdo do conhecimento da relagdo saude-doenga e trabalho,
objetivando o desenvolvimento de praticas de gestdo, de atitudes e de
comportamentos que contribuam para a protecdo da saide no ambito
individual e coletivo (Universidade Federal de Pernambuco, 2021a, p. 2)

Alguns destaques devem ser feitos para conduzir a analise do trecho. O primeiro deles
diz respeito a propria natureza do conceito: conjunto de agdes. Promocao de satde, nesse caso,
traduz-se mais na realizacao de ag¢des concretas aos servidores, visando a melhoria dos seus
niveis de satide do que num referencial tedrico e metodologico. Essas acdes, como ¢ possivel
verificar nos eixos norteadores ja apresentados anteriormente, ao lado da Seguranga do
Trabalho, cumprem a func@o de buscar os mais elevados niveis de saude para os servidores.

Um outro aspecto desse trecho merece ser ressaltado: a defini¢do ¢ uma reproducao
literal de um conceito da Norma Operacional de Saude do Servidor (NOSS) (Brasil, 2010).
Acresce-se a essa informacdo um outro elemento bastante significativo: no artigo 4°, ao
esclarecer qual fundamento tedrico-metodoldgico serd utilizado como base para implementagao
da politica, o texto aponta a linha da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no
Trabalho. Somando essa observacdo a realizada nos paragrafos anteriores, pode-se dizer que
nesse caso especifico a Promog¢do de Saude serve como instrumento subordinado a Saude e
Seguranca no Trabalho.

Outros elementos podem ser inferidos desse conceito. Ainda que tenhamos em vista um
influxo menor da UPS e da Promog¢do de Saude como paradigma no documento, ¢ possivel
analisar a que vertente tal presenga se inclina.

Verificamos acima que, ao tratar do conceito de satde, a politica procura uma dire¢ao
de integralidade no atendimento das demandas humanas, abarcando aspectos que podem ser
interpretados como demandas relacionadas aos habitos e estilo de vida, mas que também
precisam de acdes por parte do Estado e, no caso particular ora estudado, agdes por parte da
Universidade para seus trabalhadores. De que maneira, segundo o trecho transcrito, realizam-
se essas acgoes, que buscam promover saude? Por meio da ampliacdo do conhecimento causal
na relagcdo saude-doenca e trabalho, visando ao desenvolvimento de acdes de gestdo e de
comportamentos e atitudes protetivas no trabalho. A ampliagdo do conhecimento a respeito da
causalidade presente na producao da satide e da doenga, portanto, visa a acionar a gestao, que

deve cumprir uma parcela da responsabilidade nesse processo, € o proprio trabalhador, na
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medida em que esse ¢ chamado a assumir comportamentos e atitudes de protecdo em nivel
individual e coletivo. Esses elementos sugerem, assim, um compartilhamento de
responsabilidades no que se refere ao ato de promover satde.

Essa partilha de responsabilidades pode ser observada também nas agdes prescritas pela
politica, j& abordadas anteriormente. Nelas fica clara a imposi¢do a gestdo de coletar
continuamente informagdes para compreender as demandas de saide da sua populagdo de
trabalhadores e, a partir dessas coletas, realizar acdes de promog¢ao de satde e de combate a
violéncias, como o assédio moral e sexual, além da oferta de capacitagdes. Da parte do servidor,
fica evidenciada a sua responsabilidade na participacdo junto as pesquisas que procuram
compreender as demandas de satde, na recep¢do das capacitagdes e na adesdo das praticas
aprendidas por esse meio.

Para melhor entendimento de qual sentido o documento procura oferecer a essa partilha
de responsabilidades, vale a pena resgatar os principios da politica. Nesses, ¢ possivel verificar
a intencdo de conferir ao trabalhador o protagonismo e o respeito a sua autonomia, além da
participacgao continua na producao da qualidade de vida no trabalho. Nos principios € observada
também a compreensdo dos trabalhadores como seres humanos integrais, inseridos num
determinado contexto social, cultural e familiar. A gestdo, por sua vez, é outorgada a
responsabilidade de realizar a atencdo a saude a partir dessa compreensao de trabalhador e da
oOtica da intersetorialidade, além de garantir o reconhecimento e a valorizagdo da produ¢ao do
trabalhador e favorecer o desenvolvimento profissional.

A comparacdo desses achados com os elementos suscitados na revisdo bibliografica
desta pesquisa permite inferir alguns aspectos importantes.

O trabalhador, conforme a politica, ndo ¢ concebido como um agente passivo das acdes
que promovem sua saude. H4 um aspecto importante de participacdo que ndo pode ser
negligenciado. Como coprodutor e colaborador da institui¢cdo no atingimento de sua finalidade,
ele ¢ considerado também como coprodutor e colaborador no que se refere a saude dentro do
espaco de trabalho. Essa coproducao, contudo, possui um limite, que esbarra na competéncia
da gestdo da Universidade em respeitar e compreender o trabalhador na sua integralidade como
pessoa humana e oferecer a ele condi¢des para a realizagdo das suas atividades.

Tal ndo passividade do trabalhador e responsabilizagdo da gestdo distancia a politica da
UFPE de uma concepgao behaviorista de Promocdao de Saude. Ainda que o conceito de
Promogao de Saude no documento refira a produgao de comportamentos e atitudes protetivas,
observa-se, no todo do documento, a ndo exclusividade, ou ao menos a ndo énfase em uma

abordagem individualista que objetiva a alteracdo de estilos de vida. Se ¢ verdade que o
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trabalhador deve ser entendido como protagonista no seu processo de trabalho e que deve ser
ouvido pela gestdo em suas demandas, se ¢ verdade que a gestdo compete compreender e
atender o trabalhador com integralidade e fornecer condig¢des para o exercicio do trabalho, nao
¢ possivel conceber, portanto, uma concep¢do meramente comportamental de abordagem a
saude.

Em termos gerais, tendo em vista a consideracdo mais ampla da causalidade na producao
da saude e o chamado a corresponsabilidade do trabalhador e da gestdo - respeitadas as
atribui¢des de cada agente, pode-se dizer que essa politica possui uma aproximagao maior com
o arcabouco da PSS. Essa aproximagao, no entanto, ndo ¢ ortodoxa, como ja exposto. As outras
correntes ligadas a Saude e Seguranga do Trabalho conferem ao documento uma caracteristica
particular, que torna a Promoc¢ao de Saude um paradigma subordinado e, por consequéncia, sem
uma expressao pura.

Ademais, a fim de resgatar uma discussdo presente na revisao bibliografica e na analise
dos documentos declaratdrios, afirma-se que ndo ¢ possivel verificar apenas pelo texto da
politica a existéncia pratica de responsabilizagao dos trabalhadores em questdes de saude que
escapam do seu poder. E verdade que a politica evoca em mais de um momento a participagao
dos trabalhadores no processo de producdo da satde. Essa participagdo, no entanto, ¢ defendida
em termos genéricos € caminha ao lado das responsabilidades da gestdo. Seguindo o mesmo
intento, pode-se destacar que tal o conceito de Promocao de Saude presente na politica se afasta
de um aspecto importante daquela presente nos documentos declaratorios: o projeto
institucional voltado a implementagdo e disseminagdo do paradigma como interpretagdo e
resolucdo das problematicas macrossociais. Na UFPE, o paradigma cumpre um intento direto
relacionado a uma parcela da comunidade universitdria, caminhando naquela dire¢do mais
pratica, ligada ao chao dos campi, as demandas do territorio universitario.

A segunda politica a ser apresentada e analisada pertence a Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (UFMS) e ¢ denominada “Se cuide, Te amo!”. O programa referido ¢
uma agao da UFMS que visa a compilar e dar visibilidade a todas as atividades existentes na
institui¢do que de alguma forma promovem saude e qualidade de vida para a comunidade
universitaria. O “Se cuide, Te amo!” nao instituiu a Promoc¢ao de Satide na Universidade, mas
procurou articular os recursos ja existentes e identificar situagdes que necessitam de atengado da
institui¢do, a fim de propor novas acdes € projetos.

O programa teve inicio no ano de 2020, durante a pandemia de Covid-19, tendo por
objetivo inicial informar os estudantes e servidores das atividades de atencdo a satide ou outros

servicos ligados a qualidade de vida que permaneciam em funcionamento mesmo durante o
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periodo de quarentena, ainda que em modalidade remota. O programa ¢ anualmente atualizado,
tendo sua ultima edi¢ao sido lancada em 2023.

A resolugdo que o institui € bastante simples, contando apenas com uma aprovagao do
Conselho Diretor da Universidade. E no anexo da resolugéo que se encontra o programa em si,
estruturado no formato de uma cartilha, na qual estdo contidas as atividades mapeadas e
propostas. As acdes sdo direcionadas a toda a comunidade universitaria, organizadas por
publicos especificos (estudantes e servidores) e também por especificidade dentro de cada
publico (agdes para mulheres, agdes para pessoas com deficiéncia etc.). Segundo a cartilha
anexa a resolucdo, o programa tem “o objetivo principal de acompanhar e dar suporte para a
comunidade universitaria, preocupando-se em realizar agdes que possam oferecer melhorias
para a qualidade de vida de todas as pessoas da UFMS” (Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, 2023, p. 5), e o realiza “identificando situacdes que merecem atengdo e desenvolvendo
acdes para fortalecimento da comunidade universitaria” ((Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, 2023, p. 5).

Apesar de ser informado pela instituicdo como a sua principal agdo como UPS, ndo ha
no documento essa informagao. Nao sdo encontradas também quaisquer outras fundamentagoes
em outras legislacdes ou mencao a principios e diretrizes. A politica, em verdade, ndo ¢ uma
politica tal qual a da UFPE, mas sim um programa cuja intencdo, conforme os objetivos
destacados no paragrafo anterior, ¢ mapear, dar visibilidade e propor novas agdes. Apesar de
ndo ter a estrutura tradicional de uma politica, ja que a agdo ¢ respaldada como politica
institucionalmente e reconhecida como acdo de UPS, ela serd analisada como parte do material
principal.

As acdes do “Se cuide, Te amo!” sdo organizadas em trés eixos:

1 - Cuidado com as pessoas em um ambiente inclusivo (agdes de apoio, cuidado, atencao
e inclusdo para a comunidade universitaria);

2 - Desenvolvimento das pessoas em um ambiente sustentavel (agcdes de formacao e
reconhecimento do trabalho/pesquisa realizada);

3 - Avanco tecnolégico em um ambiente inovador (agdes para viabilizar o acesso as
tecnologias necessarias para o desempenho das atividades académicas e de trabalho).

Dentro do eixo 1, sdo englobadas atividades como grupos de apoio (religiosos,
politicosetc.), atencao a saude mental, grupos de voluntariado, assisténcia estudantil, atencao a
saude do servidor, ambiéncia (espacos de apoio para a comunidade em geral e para pais e maes
com filhos, convivéncia, lazer, alimentacdo, cultura, esporte) e ambiéncia inclusiva

(acessibilidade, banheiros para familias), combate ao assédio moral e sexual, programas
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voltados ao estimulo do ingresso, permanéncia e sucesso de mulheres na universidade, o mesmo
para idosos e outros grupos minoritdrios, como negros, indigenas e pessoas com identidade de
género e orientacao sexual nao pertencentes ao grupo cis e/ou hétero.

O eixo 2 contempla agdes voltadas a formacao continuada de servidores, a integracao
dos discentes com o mercado de trabalho e atividades de formagdo e capacitagdo para
estudantes. No mesmo eixo estdo as atividades de concessao de titulos honorificos.

No eixo 3 agregam-se as agdes de empréstimo de equipamentos para estudantes de baixa
renda e fornecimento de internet para estudantes indigenas que residem nas suas aldeias. Para
servidores, o catdlogo apresenta as tecnologias disponibilizadas para o exercicio do trabalho.

A cartilha contém ainda a programagdo de campanhas previstas para o periodo pelo qual
a edicdo do programa ¢ valida, no qual sdo contempladas atividades culturais, esportivas,
prevengdo contra diversos tipos de violéncia, incentivo a preservagdo do meio ambiente,
capacitagoes, feiras cientificas e a¢des de prevencdao em saude, abarcando aspectos da satde
fisica e mental. Como ultimo tdépico, o documento apresenta alguns protocolos informando
como proceder em caso de crises em saude mental.

Em termos de defini¢do, além de ndo conter nenhum principio e diretriz que evidencie
a sua fundamentacao, a cartilha também nao possui nenhum conceito expresso de Promogao de
Satide ou mesmo de saude. O que se podera realizar nesta analise, assim sendo, serd uma
interpretagdo dos servigos e acoes eleitos pela institui¢do como produtores de qualidade de vida,
nos termos do documento, buscando compreender, por meio dessas informagdes, quais fatores
sdo considerados como relevantes para a promocao da saide da comunidade universitaria.

Como ja exposto anteriormente, as agdes englobadas pelo programa alcangcam diferentes
areas de ateng¢do, voltadas a diferentes demandas oriundas da vida académica e profissional da
comunidade universitaria. Encontramos nelas a¢des que sdo proprias da Universidade e sem
conexdo necessaria com a UPS, como a oferta de servigos de saide para servidores, que
atendem a NOSS e a PASS, bem como atividades relacionadas ao PNAES. Também para os
estudantes sdo ofertados servigos de atencao a saude fisica e mental, subordinados a uma
politica propria da instituicdo. As demandas de satde e outras relacionadas ao combate de
violéncias também sdo alvos constantes de campanhas pontuais.

Além dos servigos de atengdo direta a demandas de saude, o “Se cuide, Te amo!”
engloba também atividades de apoio e pertencimento, como os grupos de apoio tematicos e as
atividades de voluntariado. Também sao referidas atividades para a constru¢do de ambientes de
acolhimento, inclusdo e acessibilidade, os quais geram a intervencdo sobre espacos fisicos ja

existentes na institui¢ao e a criagao de novos. Acrescem-se a esses as atividades de capacitagao,
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estimulo a iniciacdo cientifica e suporte tecnoldgico para garantir a permanéncia dos estudantes
de baixa renda e/ou pessoas com deficiéncia.

Em resumo, observa-se que as diferentes areas da vida da comunidade universitaria
englobadas pelo programa expressam uma concepcao ampla de saude. Pela natureza das
atividades, verifica-se que as intervencdes ocorrem de forma variada, ora com aten¢ao direta a
situacdes ja estabelecidas, ora com intervengdes sobre a estrutura da Universidade, ora com a
oferta de recursos, ora com agdes de prevengao relacionadas a questdes especificas. Por essa
razao, afirma-se que o “Se cuide, Te amo!” nao dialoga com uma abordagem prioritariamente
voltada para a ateng¢do individual e com foco na transformacao dos comportamentos, o que nao
permite a sua identificagdo com a vertente behaviorista da Promoc¢ao de Saude.

A gama de acgdes abarcadas pelo programa, na verdade, permite visualizar uma
aproximacao com a vertente da PSS. Outros elementos corroboram essa interpretacdo. Toda a
intervengdo proposta pelo “Se cuide, Te amo!” esta organizada por meio da intervengdo em
ambientes. Cada eixo de atividades proposto recorda a intengdo de construir um ambiente
inclusivo, sustentdvel e inovador, nos termos do proprio documento. O programa também
possui um importante ponto de encontro com os documentos declaratdrios da RIUPS: por trés
vezes ¢ citada a correlacdo entre alguma acdo da Universidade com algum dos ODS. Essas
citagdes ocorrem no texto das agdes voltadas para mulheres, para idosos e para o combate as
violéncias e desigualdades sofridas pelos grupos minoritarios.

A presenga desse didlogo pode suscitar o questionamento quanto a existéncia das
tendéncias encontradas em parte dos documentos declaratorios, como a compreensdo da
Promogado de Satde enquanto chave de mudanca social a se realizar pela adesao das pessoas,
atribuindo a elas uma responsabilidade que lhes excede, e da Universidade como propulsora
desse ideal. Com efeito, essa tendéncia ndo pode ser observada no documento. Em sua breve
apresentacdo, o programa destaca que o seu surgimento se originou da necessidade de facilitar
o cuidado em tempos de pandemia e isolamento social. Em suas acdes a todo tempo sdo
referidas demandas objetivas da comunidade universitaria. Mesmo as agdes de capacitacao sao
elaboradas para trabalhar a iniciagdo cientifica, a formacao em linguas estrangeiras, o uso de
tecnologias basicas e também outras demandas expressas pelos servidores. Também,
igualmente, as atividades correlacionadas aos ODS, ainda que expressem questdes encontradas
na sociedade em geral, referem-se a necessidades de publicos que existem na Universidade e
ndo o fazem por meio de uma perspectiva saudista, mas sim de combate a preconceitos.

A terceira politica a ser analisada neste estudo ¢ parte das agdes da Universidade

Federal da Paraiba (UFPB) e se trata do regulamento do Nucleo Universitario de Bem-estar
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(NUBE). O NUBE ¢ um ntcleo de pesquisa e extensao classificado como 6rgao suplementar
ligado ao Centro de Ciéncias da Satide da UFPB. Suas atividades sdo compostas por a¢des para
a ateng¢do direta e o estudo voltados a saide mental estudantil, atendendo prioritariamente os
estudantes do centro de ensino ao qual ¢ ligado. Segundo seu regulamento, esses sao os

objetivos permanentes do NUBE:

I - Constituir um centro de referéncia na UFPB para estudos interdisciplinares
e interprofissionais sobre saide mental ¢ bem-estar, que tem como prioridade
a busca de respostas para os problemas que a comunidade académica,
sobretudo a populag@o de estudantes universitarios, enfrenta nestas areas na
sociedade brasileira;

IT - Apoiar, planejar, organizar, elaborar e executar programas e projetos
relativos a atengdo, ao ensino, a pesquisa € a extensdo nas areas de saude
mental e bem-estar (emocional), em articulagdo com outros setores da
instituicao voltados para estas tematicas ou para seu publico alvo;

III - Envolver, discentes, docentes e servidores técnicos da UFPB em
atividades de ensino, extensdo e pesquisa desenvolvidas pelo NUBE;

IV - Ofertar prioritariamente aos estudantes do CCS/UFPB, atendimento em
saude mental e orientacdo pedagdgica, individualmente ou em grupos, em
espacos designados para este fim;

V - Produzir e difundir conhecimentos na area da saide mental;

VI - Promover cursos de qualificagdo para a comunidade académica e para
profissionais e gestores da Rede de Atencdo a Saude/Saude Mental e
organizagdes da sociedade civil em tematicas de interesse do NUBE;

VII - Desenvolver atividades para divulgar e publicar trabalhos produzidos
por seus pesquisadores (Universidade Federal da Paraiba, 2021, p. 1-2).

Além dos objetivos, o regulamento reserva parte do seu texto para dar diretrizes sobre a
composi¢do estrutural, o comité cientifico e coordenacdo do NUBE. Em seu artigo 22, o
regulamento expressa as competéncias do nucleo:

I - Fomentar o desenvolvimento das atividades de pesquisa e extensao,
apoiando e incentivando a realizag@o de projetos que envolvam a comunidade
académica do CCS.

IT - Incentivar o aumento quantitativo e qualitativo da producao cientifica
relacionada as tematicas do NUBE.

IIT - Fomentar atividades no ensino, seja como componentes curriculares de
carater interprofissional, seja por temas transversais nos projetos pedagogicos
que promovam o desenvolvimento pessoal e o equilibrio emocional.

IV - Assessorar a elaborago de projetos de ensino e de pesquisa € programas
de extensdo, dentro da area de atuagdo do Nucleo, estimulando ¢ dando apoio
as suas realizagdes, elaborando um plano de agdo com a finalidade de atender
o desenvolvimento de suas atividades.

V - Ofertar estratégias e dispositivos de acolhimento de demandas
relacionadas a saude mental e bem-estar de estudantes do CCS, estabelecendo
seu fluxo, registro e avaliagio;

VI - Fomentar estratégias de comunicagdo entre os estudantes e a instituicao;
VII - Identificar, atualizar e divulgar os Grupos/Servigos institucionais com
acdes e atividades voltadas para saude mental e bem-estar de estudantes;
VIII - Articular com a Rede de Saltde estratégias terapéuticas para os
problemas de saude mental identificados;
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IX - Pactuar servigos especiais de satide mental disponiveis na UFPB para os
estudantes;

X - Propor e Acompanhar as atividades das coordenacdes de Curso e dos
Centros Académicos voltadas para o bem-estar ¢ qualidade de vida dos
estudantes;

XI - Propor Programas ou Projetos de Extensdo que promovam melhoria do
desempenho académico dos estudantes em consonancia com seu bem-estar;
XII - Desenvolver e Acompanhar Projetos de Pesquisa relacionados as
tematicas do NUBE;

XII - Propor ao CCS, através de suas assessorias, medidas que visem a
melhoria do bem estar dos estudantes e de seu equilibrio emocional;

XIV - Realizar eventos técnico-cientificos sobre tematicas do Nucleo;

XV - Representar o Centro de Ciéncias da Saide da UFPB em eventos
nacionais e internacionais que tratam da tematica tais como: Simpdsios,
Seminarios e Congressos visando aumentar a publicacdo de carater cientifico;
XVI - Realizar reunides periddicas com seus membros para planejamento,
acompanhamento ¢ avaliagdo das atividades do NUBE;

XVII - Encaminhar Relatorios Anuais sobre as atividades do NUBE a Diregao
do CCS (Universidade Federal da Paraiba, 2021, p. 8-9).

Assim como a politica da UFMS, o NUBE nao refere em seu regulamento a relagdo com
a estratégia UPS. Esse vinculo estd informado pela institui¢do no Planejamento Estratégico
2022-2024 do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB (Universidade Federal da Paraiba, 2022).
Da mesma forma, ndo sdo encontradas no documento defini¢cdes explicitas de Promocdo de
Satude. A Promocao de Satde ¢ citada apenas como objetivo no artigo que define o NUBE (art.
2°), relacionada estritamente a saide mental estudantil. Nao sdo encontrados quaisquer outros
fundamentos que fornecam a base legal, metodologica e/ou tedrica para as acdes do NUBE. Os
unicos fundamentos legais encontrados no documento se referem ao regulamento institucional
para a criagdo de nucleos de extensdo e pesquisa. Assim sendo, a andlise a ser realizada nos
paragrafos seguintes poderd considerar como objeto de investigagdo apenas os objetivos e
competéncias do NUBE, os quais, entre todos os artigos do documento, sdo as maiores
expressdes da compreensdo de Promocao de Satde enraizada no nucleo.

Entre os objetivos do NUBE, como observado no trecho transcrito acima, podemos
encontrar atividades relacionadas ao ensino, pesquisa e extensao sobre saude mental, além da
oferta de orienta¢do pedagogica. Os objetivos referem também a inten¢do de envolver toda a
comunidade universitaria na producdo e participagdo nas atividades, a oferta de capacitagdes e
a divulgacdo das producdes cientificas. As competéncias dialogam com esses objetivos e
apresentam como meta, além das acdes ja elencadas anteriormente, a criacao de estratégias de
comunicagdo entre estudantes e a instituicdo, o mapeamento dos demais servigos de satde
mental existentes na UFPB, a realizacdo de atividades junto aos departamentos de ensino

englobados pelo Centro de Ciéncias da Saude e também a promocgao de eventos cientificos.
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Desses objetivos e competéncias se destacam alguns elementos. Ao contrario do projeto
instituido pela estratégia UPS, o NUBE toca apenas um aspecto da saude - a saide mental - € o
faz apenas para um publico especifico, os estudantes, priorizando ainda uma pequena parcela
desse grupo, que pertence ao Centro de Ciéncias da Satde. Nao ¢ possivel saber apenas pelo
texto do regulamento o porqué dessa opcao. O que fica evidente ¢ que o NUBE possui
caracteristicas que facilmente o identificariam como um projeto em particular dentro de um
universo de agdes construidas sob a égide da estratégia UPS. Tal fato ndo desvirtua seu
proposito de promover satde e sua relagao com a UPS, apenas revela que na UFPB a estratégia
referida possui uma efetivagdo ainda limitada.

No que se refere a concepcdo de Promogao de Satide que se pode inferir a partir dos
objetivos e competéncias, também encontramos uma limitagdo. O regulamento ndo especifica
a natureza das atividades a serem desenvolvidas, apenas sinaliza que pretende desenvolvé-las e
também mapear as ja existentes no ambito da UFPB. Essa indefini¢do quanto as agdes sugere
que ndo ha uma pré-determinacgdo das atividades. O regulamento também deixa entrever que
existem outras a¢des da UFPB que tocam os seus objetivos, isso revela que as acdes de
Promocao de Satde, mesmo as exclusivamente voltadas para a saude mental dos estudantes,
nao se resumem as acoes do NUBE. Logo, percebe-se que existem outras atividades da UFPB
que dialogam com a Promog¢do de Saude, mas que ainda ndo estdo coordenadas sob a estratégia
UPS, ainda que a Universidade tenha vinculo formal com a RIUPS e com a REBRAUPS. Por
essa razao, a analise quanto as inclinacdes relacionadas a Promoc¢do de Saude na UFPB resta
inconclusa.

A quarta politica analisada pertence a UnB e se trata do Ato do Decanato de Assuntos
Comunitarios 04/2021, que instituiu as diretrizes para implementagao dos principios da UPS e
as diretrizes gerais de vigilancia ativa, prevengdo de agravos e promocdao da saude,
fortalecimento da comunidade educativa e assisténcia a salide mental. O ato dd a
fundamentagdo, estrutura os servigos da Diretoria de Atencdo a Saude da Comunidade
Universitaria (DASU) e define as competéncias da diretoria da DASU e dos setores a ela
subordinados. A diretoria, como ja expresso em seu nome, procura atender as demandas de
saude dos estudantes, servidores docentes e técnicos e, em alguns casos, dos trabalhadores
terceirizados.

Segundo o documento, essas sao as diretrizes que norteiam o trabalho da DASU:

I. Estimular a oferta de acdes de fortalecimento da comunidade educativa, de
prevengdo e promocdo de saude e de cuidado da saude mental e vigilancia
ativa visando ao desenvolvimento institucional de uma cultura promotora de
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saude a partir do envolvimento de toda a comunidade universitaria na revisao
de seus sistemas, processos ¢ relagdes interpessoais.

II. Propor e coordenar agdes voltadas para a implementagdo dos principios da
Universidade Promotora da Saide e de uma cultura de acolhimento na
Universidade.

III. Estimular a oferta de a¢des de prevencao, promocao, educagdo, vigilancia
ativa e assisténcia a saude junto a comunidade universitaria, direcionadas ao
bem-estar e a redugdo da vulnerabilidade a riscos relacionados a saude, aos
seus determinantes e condicionantes.

IV. Propor iniciativas de prevencdo de agravos preferencialmente baseadas
em dados epidemioldgicos e no resultado das avaliagdes das condigdes de
saude, fazendo uso da informag¢ao como insumo para orientar e favorecer a
transformagdo continua do nivel de saude ¢ das condigoes de vida da
comunidade universitaria.

V. Potencializar a adocdo de conceitos de saude que superem o bindmio
presenca/auséncia de doenca e valorizem o acolhimento, por meio da escuta e
reconhecimento do protagonismo dos membros da comunidade universitaria,
na resolugdo das dificuldades presentes na instituico.

VLI. Construir junto a comunidade universitaria possibilidades de intervengao
nos determinantes do processo de saude e do processo de adoecimento em
seus aspectos individuais e coletivos.

VIIL Desenvolver alternativas de intervencao que levem a melhoria da satude
da comunidade universitaria.

VIII. Promover a difusdo de boas praticas em satde respeitando as
necessidades individuais e coletivas da comunidade universitaria.

IX. Apoiar a criacdo de espacos de didlogo, convivéncia e acolhimento de
modo a ampliar a conscientizagdo, a co-responsabilidade, a autonomia e o
protagonismo dos membros da comunidade universitaria, no que tange a
construcdo de uma cultura de paz e de respeito a diversidade e a prevencao de
toda e qualquer manifestacao de violéncia.

X. Oportunizar a intersetorialidade dos programas e agdoes em seu ambito de
atuacdo, com as instituicdes federais e distritais e organismos ndo
governamentais.

XI. Promover a articulagdo entre as agdes de ensino, pesquisa € extensao
voltadas para o fortalecimento da comunidade educativa, a prevengdo e
promocao de saude e a assisténcia a satde mental.

XII. Estimular a adogdo de praticas politico-pedagdgicas comprometidas com
a valorizagdo da diversidade, tendo em vista a promogdo de direitos humanos;
com a qualidade do processo educativo, indissociavel da realidade concreta da
sociedade brasileira e da gestdo democratica da universidade; com a inovagao
nas praticas de ensino-aprendizagem, no sentido do acolhimento a diversidade
do desenvolvimento humano; e com a plenitude da experiéncia universitaria,
que abrange além da formacdo técnico-conceitual, vivéncias ludicas,
artisticas, politicas e a convivéncia em comunidade.

XIII. Apoiar e realizar agdes que viabilizem a assisténcia a saide como direito,
articulada com o Sistema Unico de Satide e de acordo com a Politica Nacional
de Promogdo da Satde considerando-a parte constituinte das agdes de
promocao.

XIV. Participar de foruns e instancias coletivas decisorias e deliberatorias da
UnB e promover debates relativos ao fortalecimento da comunidade
educativa, a prevengdo de agravos e promogdo de satde, vigilancia ativa em
satde e a assisténcia a saude mental da comunidade universitaria.

XV. Promover atencdo a saude mental da comunidade universitaria da UnB,
ofertando agdes de promogéo, prevencdo, educagdo e assisténcia.
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XVI. Planejar e promover agdes visando a mobilizagdo da comunidade
universitaria para participagdo nas atividades de fortalecimento da
comunidade educativa, a prevengdo ¢ promog¢ao de saude e a assisténcia a
satde mental.

XVIL Fortalecer a ado¢do entre os membros da comunidade universitaria de
comportamentos, atitudes, praticas de vida e habitos saudaveis, de modo a
ampliar a cultura de valorizagdo a saude.

XVIIL Integrar as agoes de prevengao, promogao, educagdo e assisténcia que
possibilitem:

- Implementacdo de indicadores de saude.

- Planejamento de ag¢des de atengdo a saide da comunidade orientadas pelo
perfil epidemiologico.

XIX. Mapear e monitorar os fatores determinantes e condicionantes do
processo de satide e adoecimento presentes no ambiente universitario, de
modo a planejar, implantar e avaliar intervencgdes individuais e coletivas.
XX. Promover a compreensao da constituicdo complexa das dificuldades do
processo de ensino-aprendizagem no todo da instituicdo educativa, buscando
superar a responsabilizac¢do individual pelas dificuldades e sua consequente
patologizacdo e medicalizagao.

XXI. Promover processos de educagdo permanente em saude para as equipes
que atuam na area de atencdo a saide da comunidade universitaria,
objetivando o desenvolvimento profissional e institucional.

XXII. Desenvolver acdes de promogao da saude da comunidade universitaria,
criacdo e manutencdo de ambientes saudaveis.

XXIII. Promover e contribuir para a realizacdo de agdes de educagdo entre
pares e de formacao de multiplicadores tendo em vista o envolvimento de toda
a comunidade universitaria na construcdo de uma cultura de universidade
promotora de saude (Universidade de Brasilia, 2021, p. 3-4)

A DASU esta estruturada em quatro coordenagdes, que atuam em quatro diferentes

a) Coordenagao de Articulagdo da Comunidade Educativa: agdes de acolhimento,
integragdo, estimulo ao pertencimento, estimulo a vivéncias académicas criativas,
acoes de pesquisa, ensino e extensao que tratem dessa tematica, articulagdo para a
mobilizagdo politica, a fim de tratar temas relacionados ao adoecimento na
universidade, criacdo de espagos para a discussdo a respeito do papel educativo da
universidade;

b) Coordenacdo de Articulagdo de Redes para Prevengdo e Promog¢do da Saude:
mapeamento, divulgagao e articulag@o de projetos relacionados a Promocgao de Satude
dentro da universidade; estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia;
acoes de educagao em saude; atendimentos individuais e coletivos para a promogao
da satude e a preven¢ao de agravos;

c) Coordenagdo de Atencdo Psicossocial: acompanhamento psicossocial e
psicoterapéutico, individual e coletivo; articulagdo com a rede interna e externa;

prevencdo e posvengao ao suicidio; atendimento nutricional;
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d) Coordenagdo de Atencdo e Vigilancia em Satde: monitoramento e acompanhamento
de eventos de importancia para a saide publica; orientagdo a comunidade em caso de
agravos; agdes de prevencdao; monitoramento de riscos; acompanhamento e
monitoramento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Como alicerce tedrico, legal e politico das atividades regidas pelo ato, o documento
refere as seguintes legislagdes e fundamentos:

a) a Politica Nacional de Humanizagao do SUS, “almejando implementar os principios

do SUS no que tange a transversalidade, indissociabilidade entre atengdo, gestao e
protagonismo, bem como coresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos”
(Universidade de Brasilia, 2021, p. 2);

b) a Politica Nacional de Promocao de Saude, segundo a portaria de consolidacdo n.

2/2017/MS;

c¢) a Portaria n. 1876/2006/MS, que institui as Diretrizes Nacionais para a Preven¢ado do

Suicidio;

d) os principios da UPS, tendo como base a Carta de Ottawa (Ottawa (Organizacao
Mundial da Saude, 1986), a Ata constitutiva da RIUPS - Declaracao de Ciudad Juarez
(Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2007), a Carta de
Edmonton (Carta [...], 2005) e a Carta de Okanagan (Carta [...], 2015);

e) a filiacdo da UnB a RIUPS e 8 REBRAUPS;

f) a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n. 9.394/1996);

g) a Lei 20.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental;

h) o Estatuto e o Regimento Geral da UnB;

1) os Atos da Reitoria 0573/2019 e 0491/2020, que criaram a DASU e as suas

coordenacgoes.

A leitura do documento permite realizar alguns apontamentos importantes para a
analise. Primeiramente, ¢ necessario notar que, dentre as politicas de Saude e/ou Promogao de
Saude levantadas nesta pesquisa que fazem referéncia a UPS, a politica da UnB ¢ que a mais se
aproxima do projeto original proposto pela estratégia. Isso se denota das atividades englobadas
pela DASU e das diretrizes dadas para o direcionamento da acao, as quais expressam nao apenas
a inten¢do de prevenir e promover saude dentro da Universidade por meio da atencgao direta,
mas também o objetivo de caminhar para o “desenvolvimento institucional de uma cultura
promotora de satide” (Universidade de Brasilia, 2021, p. 3). Isso fica expresso nas agdes de

capacitacdo, de engajamento e mobilizacdo da comunidade universitaria, de constru¢dao de
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elementos que contribuam para a transformacdo da UnB em um ambiente saudavel e
sustentavel.

Um outro fator, e esse central para a analise desenvolvida neste estudo, diz respeito a
orientagdo de Promocgao de Saude presente no documento. Uma evidéncia preliminar e bastante
relevante pode ser extraida da fundamentagdo legal e tedrica apresentada no proprio texto da
politica. Como ja referido anteriormente, a UnB elege a Carta de Ottawa, a Carta de Edmonton,
a Declaragao de Ciudad Juarez e a Carta de Okanagan como horizonte teérico para a construgao
do projeto de UPS que nela se realiza. Dai ja se pode inferir uma intengdo de posicionamento
junto a vertente da PSS.

A partir da andalise do contetido da politica, ¢ possivel verificar outros aspectos que
confirmam essa inten¢do. J& no primeiro ponto das diretrizes da DASU, encontramos uma
citacdo indireta da Carta de Edmonton, quando a politica refere a necessidade do “envolvimento
de toda a comunidade universitaria na revisdo de seus sistemas, processos e relagdes
interpessoais™®® (Universidade de Brasilia, 2021, p. 3). Esse apelo ao envolvimento da
comunidade, inserido junto a citagdo do documento declaratdrio, ¢ também uma caracteristica
presente na vertente da PSS, citada expressamente na Carta de Ottawa (Ottawa (Organizagao
Mundial da Saude, 1986)%".

A presenca da inclinagdo a PSS se demonstra também na opg¢do semantica que o texto
carrega. Ao abordar os diferentes elementos que influenciam a produgdo de saude, a politica se
refere ao termo “determinantes”, em didlogo com a perspectiva dos DSS. Essas expressoes se
encontram nas diretrizes III, VI e XIX e também em uma das competéncias da diretoria da
DASU: “I. Assessorar o Decanato de Assuntos Comunitarios (DAC), a administragdo central e
a comunidade em assuntos relacionados a agdes e questdes de saide da comunidade
universitaria, englobando seus determinantes e condicionantes” (Universidade de Brasilia,
2021, p. 4, grifos nossos). Tratando ainda dos termos inseridos no decorrer da politica, ¢é
importante citar também a presenga de expressoes tipicas da PSS, como o “refor¢o das
capacidades individuais e coletivas”, encontrada junto as competéncias da Coordenacao de

Articulag¢do de Redes para Prevencao e Promog¢ao da Saude: “Desenvolver acdes, estratégias e

36 “Las Universidades Promotoras de la Salud/Instituciones de Educacion Superior revisan sus propios
sistemas, procesos y cultura internos y su influencia sobre la salud y bienestar individual y
organizacional.” (Carta [...], 2005, p. 2)

37 «A promog¢io da saGide trabalha através de acdes comunitirias concretas e efetivas no
desenvolvimento das prioridades, na tomada de decisdo, na definicdo de estratégias e na sua

implementacédo, visando a melhoria das condi¢des de saude” (Organiza¢do Mundial da Saude, 1986, p.
3).
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parcerias, de forma articulada com as Coordenac¢des da DASU e demais Diretorias do DAC, de
modo a ampliar as condigdes favoraveis ao desenvolvimento da saude e o refor¢o da
capacidade dos individuos e das comunidades” (Universidade de Brasilia, 2021, p. 5, grifo
nosso).

Observando as a¢des elencadas pela politica, é possivel observar também a opgao por
uma abordagem ampla dos aspectos relacionados a saude, o que € expresso como intengdo nas
consideragdes iniciais do texto®®. Verificam-se intervengdes voltadas a saude fisica, a saude
mental, ao desenvolvimento da acolhida e do pertencimento junto a Universidade, bem como
atividades de ensino e pesquisa direcionadas para os mais variados aspectos da aten¢do direta a
saude e da constru¢do de um projeto institucional de Promog¢ao de Saude, a construgdo de
espacos de mobilizagio politica e a participacio e didlogo junto aos espacos ja constituidos>°.
Essa caracteristica destoa de uma abordagem com énfase na abordagem comportamental de
evitagdo ou mitigagdo de riscos. Por essa razao, ndo pode a vertente behaviorista da Promogao
de Saude ser considerada uma influéncia central. Destaca-se ainda a expressa rejeicdo da
politica ao conceito de saude como auséncia de doengas, o que a afasta de uma abordagem
biologicista e curativista®.

E verdade que a referéncia a intervengdes individuais e coletivas visando a alteragio de
comportamentos geradores de doengas cronicas ndo transmissiveis esta presente. E possivel
identificar excertos com esse contetido na diretriz XVI e também nos seguintes trechos que se
referem a competéncias das coordenagdes subordinadas a DASU:

V. Priorizar a oferta de agOes, projetos e programas de educagdo em saude;
estimulo aos fatores de protecdo e; automonitoramento dos fatores de risco
modificaveis, tais como o tabagismo, o uso abusivo do alcool e outras drogas,
o sedentarismo e a alimentagdo inadequada;

[...]

VI. Oferecer atendimentos individuais e coletivos aos membros da
comunidade universitaria que fortalecam a adogéo de praticas de autocuidado
e de habitos de vida saudaveis, visando a promogao da saude, a prevencao dos
agravos e a melhoria dos relacionamentos interpessoais;

38 Ao elencar a PNPS como referéncia legal para sua acdo, a politica destaca o conceito ampliado de
saude nela presente.

39 “IX. Promover espagos grupais para discussdo compartilhada a respeito da vivéncia académica, a fim
de potencializar a construgao coletiva de solugdes para desafios enfrentados e de mobilizar a criagdo de
coletivos (ou fortalecer os ja existentes) para a construcdo das agdes necessarias ao enfrentamento desses
desafios;

X. Atuar junto aos coletivos de estudantes na mobilizacao politica frente ao processo de adoecimento
na/da universidade” (Universidade de Brasilia, 2021, p. 5).

40 «potencializar a adogdo de conceitos de satide que superem o bindmio presenga/auséncia de doenga e
valorizem o acolhimento, por meio da escuta e reconhecimento do protagonismo dos membros da
comunidade universitaria, na resolu¢do das dificuldades presentes na institui¢do” (Universidade de
Brasilia, 2021, p. 3).
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VIL Planejar a¢des de educagdo alimentar e nutricional a fim de estimular
escolhas adequadas e sustentaveis e contribuir para a promog¢ao da saude e
prevengdo de agravos relacionados as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
- DCNT, tais como doengas respiratorias e circulatorias (acidente vascular
cerebral e infartos), as doengas oncologicas, a diabetes e a hipertensao arterial
(Universidade de Brasilia, 2021, p. 5-6).

Essas acdes podem contribuir para uma compreensdo individualizada das questdes de
saude, exceto se amparadas por outras a¢des que visem a intervengdo em outros elementos que
fortalecem a reproducdo desses comportamentos, como a discussdo e a intervencdo junto as
causas desses habitos para além da escolha pessoal. Essa ultima perspectiva parece ser a
corroborada na politica, uma vez que ela apresenta como base para a intervengdo a PNPS
revisada do ano de 2014, consolidada em 2017, na qual a abordagem junto aos comportamentos
produtores de doengas cronicas ndo transmissiveis € referida da seguinte maneira, art. 10:

I - alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover acgdes
relativas a alimentag¢do adequada e saudavel, visando a promocdo da satude ¢
a seguranga alimentar e nutricional, contribuindo com as a¢des e metas de
redugdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do direito humano
a alimentacdo adequada e saudavel;

[...]

IV - enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, que compreende
promover, articular ¢ mobilizar agdes para redugdo e controle do uso do
tabaco, incluindo agdes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais,
culturais e sociais;

[...]

V - enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, que compreende
promover, articular e mobilizar a¢des para redugdo do consumo abusivo de
alcool e outras drogas, com a corresponsabilizagdo e autonomia da populacgao,
incluindo agdes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais (Brasil, 2014).

Considerando esses aspectos, frisa-se, ndo € possivel considerar a vertente behaviorista
de Promocdo de Saude como uma influéncia preponderante na politica, mesmo nas agdes
relacionadas aos habitos e escolhas pessoais.

E preciso destacar que o influxo da PSS sobre a politica de saude da UnB, assim como
no caso da UFPB, ndo tem uma exclusividade. Outros elementos do seu texto permitem inferir
a inten¢do de congregar a corrente internacional com elementos oriundos da tradi¢ao brasileira
no que se refere a construgcdo da politica publica em satide. Isso se demonstra na opgdo por
eleger a Politica de Humaniza¢do do SUS como referéncia, destacando os principios da
transversalidade, indissociabilidade entre atengdo, gestao e protagonismo, corresponsabilidade
e autonomia dos sujeitos e coletivos como elementos de inspiragdo. Destacam-se, também, no
mesmo sentido, a presenca da PNPS revisada, da Portaria 1876/2006 e da Lei 20216/2001. Essa

amalgama de influéncias recorda as proposi¢coes de Carvalho, S. (2013) e Vasconcelos e
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Schmaller (2014), no que se refere a necessidade de “abrasileirar” a tradi¢do da Promogao de
Saude, agregando a ela elementos construidos na tradi¢do do SUS. Essa relacdo com o SUS se
refor¢ca também em competéncias da dire¢ao e de uma das diretorias:

XIII. Apoiar e realizar agdes que viabilizem a assisténcia a satide como direito,
articulada com o Sistema Unico de Satide e de acordo com a Politica Nacional
de Promogdo da Satde considerando-a parte constituinte das agdes de
promogao.

[...]

XI. Ser uma referéncia para vigilancia epidemioldgica nos campi e ponto focal
para articulagio das atividades junto ao Sistema Unico de Saude
(Universidade de Brasilia, 2021, p. 3, 7).

Considera-se, a partir desses elementos, que a experiéncia da UnB tem a oportunidade
de revelar uma estratégia UPS brasileira, capaz de incorporar as contribui¢cdes internacionais
sem perder as contribui¢des elaboradas no Brasil.

Tendo esclarecido o aspecto quanto a filiagdo tedrica e metodoldgica da politica da UnB
em termos de Promocao de Saude, é importante destacar agora um outro elemento do texto.
Entre todas as politicas analisadas até o momento, essa ¢ a que mais destaca a participagdo da
comunidade universitaria como elemento essencial para a Promog¢ao de Satude. Essa referéncia
a participagdo da comunidade ja foi apresentada anteriormente, mas € preciso tocar nesse ponto
novamente para destacar a sua centralidade em todo o texto da politica.

Essa participagdo ¢ reforgada em algumas ocasides, como nas diretrizes I, V, VI, IX,
XVI, XVII, XXIII. A participa¢do da comunidade universitaria ¢ refor¢ada ainda nos topicos a
respeito das competéncias de cada coordenagao:

II. Atuar na mobiliza¢do da comunidade universitdaria para a construgdo de
uma cultura de acolhimento na universidade e colaborar para a construgdo e
articulagdo de grupos e coletivos que desempenhem atividades geradoras de
pertencimento na e da universidade;

[...]

IV. Fomentar a criagdo de espagos de didlogo e discussdo do papel educativo
dos membros da comunidade universitaria e do fortalecimento de sua ag¢do
educativa,

V1. Apoiar projetos e atividades que mobilizem a comunidade universitaria
em torno de melhorias as vivéncias académicas de estudantes, docentes e
servidores técnico-administrativos;

VII. Construir redes de pesquisas e atividades de extensdo a respeito dos
problemas do cotidiano da pratica educativa na UnB, buscando envolver a
comunidade na resolugdo de seus proprios desafios;

[...]

IX. Promover espagos grupais para discussdo compartilhada a respeito da
vivéncia académica a fim de potencializar a constru¢do coletiva de solugées
para desafios enfrentados e de mobilizar a criag¢do de coletivos (ou fortalecer
0s ja existentes) para a constru¢do das agoes necessarias ao enfrentamento
desses desafios;

X. Atuar junto aos coletivos de estudantes na mobilizacdo politica frente ao
processo de adoecimento na/da universidade.
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[...]

IV. Desenvolver acgdes, estratégias e parcerias, de forma articulada com as
Coordenacdes da DASU e demais Diretorias do DAC, de modo a ampliar as
condi¢des favoraveis ao desenvolvimento da saude e o refor¢o da capacidade
dos individuos e das comunidades (Universidade de Brasilia, 2021, p. 5, grifo
Nnosso).

Como interpretar essa énfase constante na participacao? Pode-se considerar algumas
possibilidades para a resposta a essa pergunta. A primeira delas ¢ que a comunidade precisa
conhecer e transmitir as suas proprias demandas, mobilizando-se para buscar os recursos que
atendam essas necessidades mais imediatas e se envolvendo na articulagdo politica para a
transformagdo das causas de tais necessidades. A criacdo de espagos de didlogo e mobilizacao
politica, a autonomia na decisdo quanto as proprias demandas e a possibilidade de se envolver
na constru¢do ¢ na luta por alternativas transformam a participagdo em uma via de
protagonismo. Vale recordar aqui a interpretacdo de Marcondes (2004) quanto a relagdo da
participagcdo com a Promocgdo de Saude. O autor defende que a participacdo ¢ justo o caminho
para evitar que a Promogao de Satide siga pela via da falsa autonomia, atribuindo aos individuos
e grupos a responsabilidade completa pela alteragao das realidades que interferem em sua satde.

No entanto, conforme sinalizam os estudiosos da Promocao de Satude e ja exposto na
primeira parte deste estudo, ha também a possibilidade de transformar a participagdo em via de
responsabilizacdo. Campos (2013) compreende que a incorreta incorporagdo da participagao
apenas como meio de mobilizagdo da comunidade, sem a reflexdo necessaria sobre a raiz das
problematicas enfrentadas, limita a possibilidade de transformagdo e transfere ao agir
comunitario toda a possibilidade de acdo, acarretando na assun¢ao de uma responsabilidade que
excede suas capacidades. Se ¢ verdade que a comunidade deve ser capacitada para gerir as
proprias demandas, nos termos de Ottawa, entdo seria verdade que as condigdes que
influenciam sua satide negativamente assim permanecem apenas e tdo somente pela sua inagao?

E necessario ainda recordar a influéncia que repousa sobre o movimento UPS no Brasil,
vinda das discussdes ibero-americanas expressas nos documentos declaratorios da RIUPS, em
termos de participagdao. No topico anterior, vimos de que maneira a participacdo € relacionada
com a “consciéncia saudavel”, a compreensdo do papel pessoal diante das problematicas
macrossociais, e assim entendida como chave de uma mudanga mais ampla em termos politicos.
Essa forma de compreensdo da participacdo revela um perigoso mecanismo de
responsabilizacao, confirmando, assim, a leitura de muitos criticos da PSS.

Considerando essa dupla possibilidade de interpretacdo, como compreender o caso
concreto ora estudado? A andlise do texto nos oferece um limite. Nao ¢ possivel determinar

com certeza de que maneira ocorrem os processos de mobiliza¢ao da comunidade universitaria
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para a resolucgdo dos proprios desafios em termos de saude, parafraseando um trecho da politica.
Se em alguns excertos encontramos referéncias a necessaria autonomia, participacao,
engajamento e corresponsabilidade da comunidade universitiria, em outros vemos a
valorizac¢ao da organizacao politica e da mobilizacao nesse mesmo sentido frente as causas do
adoecimento. De que maneira sdo postos em pratica esses principios, presentes em diversas
diretrizes e competéncias, conforme transcrito acima, ndo se pode saber com precisdo apenas
pela leitura do texto. Seriam necessarias mais informagdes, além das oferecidas pela analise
documental, para a compreensdo mais aprofundada dos sentidos da participagao dentro da
politica de saide da UnB. A partir da leitura e analise ¢ possivel apenas denotar que a
participagdo se encontra presente tanto com elementos que indicam o estimulo ao protagonismo
auténtico quanto com aspectos que, se esvaziados de uma compreensao social e politica
aprofundada das demandas vivenciadas, podem se caracterizar como uma acao limitada, por
meio da qual o engajamento pode se tornar forma de obstrug¢ao para o verdadeiro protagonismo
e caminho para a responsabilizacio.

Como ultimo tdpico a ser destacado na anélise da norma da UnB, retoma-se a discussao
jé tratada em outras analises, no que diz respeito a Universidade enquanto instrumento de
difusdo da Promog¢do de Saude. Também a UnB, assim como as demais institui¢des, prioriza
em seu documento a criacao de servigos e projetos que dialoguem diretamente com a atengdo e
cuidado em satde para sua comunidade. A abordagem politica da Promocao de Saude, presente
nas proposicdes relacionadas a organizagdo e mobilizacdo politica, refere-se diretamente a
necessidade de articular sua comunidade para fazer frente as causas sociais e politicas que
afetam a sua realidade concreta, e nao a difusao da Promoc¢ao de Saude junto as autoridades
locais. Devido a esse tom predominante, ndo se pode afirmar que a compreensdo da
Universidade enquanto lider na difusdo da Promocdo de Satde seja um elemento parte da
politica analisada.

Com essa analise, encerramos o estudo das politicas de promog¢ao de satde e/ou saude
das universidades publicas brasileiras que fazem referéncia expressa a estratégia UPS, seja em
seu texto, seja na apresentacdo que a instituicdo realiza do documento. Nos préximos
paragrafos, passaremos a apresentar e analisar as demais politicas, em cujo conteudo ou
apresentacao nao esta presente a referéncia a estratégia UPS e que, por essa razao, ndo se pode
correlacionar os atos por ela regidos a Promoc¢ado de Saude enquanto horizonte tedrico, politico

e metodologico. Recordada a devida ressalva, prosseguiremos a analise.
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3.3.2.2 Politicas relacionadas a Promog¢do de Saude sem referéncia a UPS41

A primeira politica a ser apresentada e analisada neste bloco pertence a Universidade
Federal da Integracdo Latino-americana (UNILA). Trata-se da Politica de Assisténcia
Estudantil, instituida pela Resolugao 16/2022 do Conselho Universitario da UNILA. A politica
trata especificamente das ag¢des de assisténcia voltadas aos estudantes, tendo como fundamento
para sua institui¢do o PNAES e também o que fora determinado pelo Plano de Desenvolvimento
Institucional 2019-2023.

Entre os seus objetivos, o documento pontua o “fortalecimento das condig¢des de
inclusdo social e permanéncia dos(das) discentes na institui¢do” (Universidade Federal da
Integra¢do Latino-Americana, 2022, p. 1). Como principios, a politica elege os seguintes
topicos:

I - defesa do direito a educacao publica, gratuita, laica e de qualidade e da
liberdade para aprender, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte ¢
o saber.

I - defesa da igualdade de condigdes para permanéncia e conclusao do curso.
III - democratizagdo dos beneficios e de servicos com compromisso em
relacdo a qualidade dos servigos prestados.

IV - defesa da garantia de direitos e respeito as diversidades étnicas, culturais,
sociais, sexuais, geracionais e religiosas.

V - empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito e discriminagao.
VI - respeito ao pluralismo de ideias e a livre manifestacdo de pensamento e
participacdo em movimentos sociais e organizagdes populares vinculados a
luta pela consolidag@o e ampliacao da democracia e dos direitos de cidadania.
VII - a justica social ¢ a eliminagdo de todas as formas de preconceito ¢
discriminacao (Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, 2022,

p. 1).
Como diretrizes, a UNILA pontua os seguintes elementos para sua politca:

I - educagdo como direito do/a cidadao/cidada e dever do Estado.

IT - gestdo democratica e transparente das agdes, servigos e orcamento da
assisténcia estudantil.

IIT - inclusdo social e atendimento aos discentes com equidade.

IV - isonomia nos processos de selecdo.

V - autonomia politica das instancias consultivas e deliberativas da UNILA.
VI - articulagdo entre as instancias administrativas ¢ académicas.

1 Antes de adentrarmos este bloco de politicas, faz-se necessario resgatar o motivo de sua anélise. De
fato, essa analise ndo constitui o principal elemento desta pesquisa. Como explicitado anteriormente,
essas politicas pertencem a institui¢des que fazem parte da RIUPS e/ou da REBRAUPS. No entanto, em
seus textos, embora langados apds a adesdo institucional a estratégia UPS, ndo ha mengdo direta da
presenga desse referencial. Por essa razdo, essas politicas ndo serdo analisadas tais quais as anteriores,
mas apenas no sentido de identificar conformagdes de Promogdo de Satide em seus contetdos. O estudo
desses documentos, portanto, realizar-se-a de forma mais sucinta ¢ como adendo aos achados principais.
Como se vera adiante, ainda que de forma indireta, este estudo trara contribuigdes para o objetivo
principal da pesquisa.
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VII - participagdo democratica de discentes, de técnico-administrativos e de
docentes na constituicdo de comissdes, de foruns de discussio ¢ de avaliacao
da politica estudantil.

VIII - articular as ac¢des da assisténcia estudantil com as agdes de ensino, de
extensdo e de pesquisa.

IX - o compromisso com as necessidades sociais dos(as) discentes que lhes
garantam efetivas condi¢des de acesso, permanéncia ¢ conclusdo do curso
visando a inclusédo, o reconhecimento e o respeito a diversidade étnica, cultural
e de género (Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, 2022, p.
2).

No artigo 6, ao tratar mais detalhadamente de seus objetivos, o documento pontua como
uma de suas metas “contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos(as) discentes,
englobando condi¢des econdmicas, sociais, culturais, de satde e pedagogicas” (Universidade
Federal da Integracdo Latino-Americana, 2022, p. 2). A essa meta estdo atreladas as acdes de
promocao de saude. As atividades relacionadas a saude sdo novamente referidas no
detalhamento das competéncias, como um dos eixos estruturantes: “promocao de satde e
qualidade de vida: conjunto de agdes e servigos para valorizagdo da integracao estudantil e as
manifestagdes culturais contribuindo para satide, esporte, cultura e lazer” (Universidade Federal
da Integracdo Latino-Americana, 2022, p. 2). Além das acdes afetas a saude, a politica marca
como eixos estruturantes as acoes de assisténcia material e as de apoio € acompanhamento, que
procuram promover a integracao dos estudantes. As acdes de promocgao de satude, ao contrario
das de assisténcia na forma de beneficios materiais, sdo oferecidas a todo o publico estudantil,
sem critério de renda pessoal e/ou familiar.

Quando abordadas as areas tematicas a serem exploradas pelos projetos e servicos, a
atencdo e promocao de saude ¢ referida novamente. Ao lado dela, encontram-se as agdes
relacionadas a moradia estudantil, alimentacao, transporte, inclusdo digital, cultura, esporte e
lazer, apoio a creche, apoio pedagogico, inclusdo social e cidadania, em referéncia ao disposto
no Decreto 7.234/2010, que institui o PNAES (Brasil, 2010). As agdes de promocao de saude
tornam a aparecer no texto da politica quando explicitado escopo de atuagcdo da equipe
multiprofissional: “oferta de palestras, de cursos e de oficinas, abordando contetidos que
contribuam para o autoconhecimento, promogao e preven¢do de saude e a autorregulacdo dos
estudos, bem como para apreensdo de procedimentos e protocolos por parte do(a) discente”
(Universidade Federal da Integragdo Latino-Americana, 2022, p. 5). A equipe também realiza
outras atividades referidas ao acolhimento e acompanhamento estudantil, a integracao, a
discussdo de temas relacionados a vida académica e a avaliagdo socioecondmica para concessao

dos beneficios.
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Além dos elementos acima, a politica emite orientagdes quanto a previsdo orcamentaria
e ao processo de concessao dos auxilios. Ha também especificagdes sobre a avaliagao da politica
e sobre a institui¢ao de uma comissao para avaliagdo e acompanhamento.

Como observado anteriormente, a Politica de Assisténcia Estudantil da UNILA se filia
unicamente ao PNAES, que em seu texto trata também de atividades relacionadas a satde. Essa
compreensdo que relaciona as atividades de promogao de satude a assisténcia estudantil, embora
nao seja relacionada tedrica, politica e metodologicamente a Promogdo de Saude, enraiza-se
num entendimento ampliado do que € necessario para que se conquiste saide para as
populagdes. Nao se pode falar aqui de alinhamento a esta ou aquela vertente, mas se pode
reconhecer o amadurecimento da propria tradigao brasileira em termos de concepgdo de saude
que se espalha para além das politicas exclusiva e diretamente relacionadas a atengao em saude
e promove a compreensdo de que, no caso particular do PNAES, ¢ necessario ndo apenas
garantir a existéncia do ensino de qualidade, mas garantir a vivéncia universitaria de qualidade,
isso passa pelo cuidado em saude dos estudantes.

A Politica de Assisténcia Estudantil da UNILA ndo expressa uma parte do seu projeto
enquanto instituicao filiada a estratégia UPS, haja vista a auséncia de referéncias nesse sentido
e a menc¢dao ao PNAES, mas sinaliza uma forte abertura da Universidade para conceber um
amplo projeto institucional que considere as necessidades de saude de sua comunidade como
um elemento essencial para atingir seus objetivos. As demandas de satde se posicionam como
preocupacado ao lado de outras realidades igualmente essenciais para o atendimento integral das
necessidades humanas dos estudantes, tais como o combate as mais variadas formas de
preconceitos e violéncias, a articulagdo com o ensino, a pesquisa € a extensdo, o incentivo a
participacao estudantil, docente e técnico-administrativa em foruns de discussado e avaliagdo da
politica e na constituicdo de comissoes.

Tendo identificado de que maneira as acdes de promog¢do de salide se encontram
presentes na UNILA, passamos a apresentacdo e avaliagdo da proxima politica. A segunda
componente do bloco ora estudado pertence a Universidade Federal do Tocantins (UFT) e se
trata da Politica de Qualidade de Vida no Trabalho, instituida pela Resolucao n° 94/2023.

A referida norma, que trata da promocao de satide para servidores, possui uma profunda
similaridade textual com a politica da UFPE. Essa similaridade comega pelos fundamentos
legais eleitos para a politica, os mesmos da UFPE:

a) o artigo 7 da Constituicao Federal de 1988, que trata dos direitos dos trabalhadores;

b) aLei 8112/1990, sobre o regime juridico dos servidores publicos federais;
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¢) o Decreto 7602/2011, que institui a Politica Nacional de Seguranga e Satde no
Trabalho;

d) aPortaria Normativa n. 03/2010/MPOG, que trata da Norma Operacional de Saude
do Servidor;

e) a Portaria Normativa n. 03/2013, que da as diretrizes gerais da promocao de satde
para o servidor publico federal.

A norma apenas nao repete o indicativo de ligagdo com a estratégia UPS.

Além dos fundamentos legais, outros conceitos, como os principios, repetem-se em sua

quase totalidade**:

I - valorizagdo do humano como protagonista do processo laboral, conduzindo
a um ambiente de bem-estar e ao éxito institucional;

IT — promoc¢do de um ambiente laboral atento as demandas de satde dos
servidores, a partir de uma compreensdao do ser humano integral, além do
ambiente de trabalho;

III — wvalorizagdo e reconhecimento das contribui¢des dos servidores e
colaboradores no cumprimento da fun¢ao social da institui¢ao;

IV - aprimoramento permanente das relagdes socio profissionais
proporcionando participagdo, respeito e cooperacao;

V — organizagao do trabalho como fonte de bem-estar, através do equilibrio
nas distribui¢des de responsabilidades;

VI-— Qualidade de Vida no Trabalho como uma responsabilidade institucional
continua e tarefa de todos os servidores (Universidade Federal do Tocantins,
2023, p. 5).

Como parte de suas agdes, a politica elenca trés programas principais, quais sejam:

a) Programa de Atencao a Saude: realizagao de agdes de promogao e prevengao a saude,
além das atividades previstas em lei, como realizagdo de pericias médicas para gozo
das licengas para tratamento de saude, avaliagdo para aposentadoria por invalidez,
remocao e readaptacdo, doenca relacionada ao trabalho, entre outros;

b) Programa de Reconhecimento e Valorizagdo dos Servidores: acdes para
reconhecimento de feitos de servidores que se destacaram em suas atividades ou que
promoveram acdes com forte impacto positivo para a comunidade ou para a
Universidade;

c) Programa de Preparacdo para a Aposentadoria: atividades visando a auxiliar o
planejamento pessoal diante da transi¢ao da vida laboral ativa para a aposentadoria.

Partindo para uma andlise dos conceitos e fundamentos elencados no documento,

podemos destacar, preliminarmente, o conceito de Promoc¢ao de Saude nela contido:

Promogao a Saude é o conjunto de agdes dirigidas a saude do servidor, por meio da
ampliacdo do conhecimento da relagdo satide-doenca e trabalho, objetivando o

42 A guisa de comparagdo, ver topico anterior.
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desenvolvimento de praticas de gestdo, de atitudes e de comportamentos que
contribuam para a prote¢ao da saude no ambito individual e coletivo (Universidade
Federal do Tocantins, 2023, p. 3).

Conforme ja disposto anteriormente, esse conceito € uma reproducao de um trecho da
NOSS. Essa constatagdo reforca aquela interpretagdo ja realizada no caso da UFPE, quando
identificado que aquela, assim como esta politica, procuram se alinhar com as legislagdes
direcionadas a Saude e Seguranga do Trabalhador. Ainda que a UFPE expresse em seu texto a
vinculagdo com a estratégia UPS, seu conteudo direciona-se mais diretamente para as
legislagdes que regulamentam a ateng¢do a saude do servidor no servigo publico federal. Da
mesma maneira a politica da UFT se estrutura, voltando-se as regulamentacdes nacionais.

Reitera-se que esse fato ndo suprime a ligacdo da politica com a Promogao de Saude
enquanto fundamento tedrico e metodologico. A presenca da Portaria 03/2013 na norma recorda
que a linha de intervencdo baseada na constru¢do de ambientes de trabalho saudaveis -
intervengdo, por sua vez, originada e alinhada com a PSS - também se constitui como uma
referéncia. Nao sem razdo, a UFT cita alguns artigos da referida portaria em sua literalidade, a
fim de informar de que forma se d4 a sua influéncia sobre a compreensao tedrica e metodologica
presente na norma.

Art. 30 Para fins dessa Politica, consideram-se como documentos normativos
e base legal:

[...]

IV - Portaria Normativa no 3, da Secretaria de Gestdo Publica do Ministério
do Planejamento, Orgamento ¢ Gestdo — SEGEP/MPOG, de 25 de margo de
2013, que institui as diretrizes de promog¢ao da saude do servidor publico
federal, que visam a orientar os 6rgaos e entidades do Sistema de Pessoal Civil
da Administragdo Federal (Sipec). A seguir apresenta-se a transcricdo dos
referidos artigos:

“Art. 20. As diretrizes destinam-se a subsidiar politicas e projetos de
promogdo da saude e de qualidade de vida no trabalho, a serem implantados
de forma descentralizada e transversal, por meio das areas de gestdo de
pessoas, de saude e de seguranca no trabalho, e que contemplem a gestdo
participativa.

Art. 40. As agdes de promogdo da saude t€ém como finalidade a melhoria
dosambientes, da organizagdo e do processo de trabalho, de modo a ampliar a
conscientiza¢do, a responsabilidade e a autonomia dos servidores, em
consonancia com os esforgos governamentais de construgdo de uma cultura
de valorizagdo da saude para reducdo de morbimortalidade, por meio de
habitos saudaveis de vida e de trabalho.

Art. 11. No intuito de viabilizar o cuidado em satde e aumentar o impacto dos
programas ¢ agdes de promogdo da saude, priorizam-se os seguintes temas de
interesse: I - alimentacdo saudavel; II - cuidado integral em saude; III -
desenvolvimento de habilidades sociais e do trabalho; IV - envelhecimento
ativo, educagdo e preparagdo para a aposentadoria; V - gestdo integrada de
doengas cronicas e fatores de risco; VI - mediagao de conflitos; VII - pratica
corporal e atividade fisica; VIII - prevencao da violéncia e estimulo a cultura
da paz; IX - prevencdo e controle do tabagismo; X - redugdo da morbidade em
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decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas; XI - valorizacdo da
diversidade humana; XII - prevenc¢dao de acidentes de trabalho; e XIII -
intervencdo nos ambientes e processos de trabalho com vistas a prevengao de
doengas, agravos e acidentes ocupacionais.

Art. 18. Cabe aos orgaos e entidades no ambito do SIPEC viabilizarem os
meios e 0s recursos necessarios para garantir a implantacao e a implementagao
das acdes de promogdo da saude, com recursos proprios ou oriundos do
Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdao” (Universidade Federal do
Tocantins, 2023, p. 3-4).

No entanto, ¢ preciso frisar que a presenga da Promocao de Saude enquanto referéncia,
assim como no caso da UFPE, da-se de forma instrumental e menor diante da Saude e Seguranca
do Trabalhador. Esse achado revela que hd uma forma de entrada da Promog¢do de Saude
enquanto fundamento nas Universidades ligada a atencdo a satde dos servidores, que se
encontra presente em muitas outras instituigdes, como as ja citadas no trecho a respeito da
UFPE, devido ao influxo do paradigma nas legisla¢des referentes a satide do servidor publico
federal.

A implementacdo da Promocao de Saude nas universidades publicas brasileiras, por
meio da Saude e Seguranca do Trabalhador, ndo ¢ parte dos objetivos deste estudo, por isso
essa questdo ndo sera aprofundada. Nao obstante, ¢ interessante observar que o trecho da
Portaria 03/2013 destacado na norma da UFT apresenta como temas de interesse diversos
elementos relacionados a intervengdo voltada ao risco individual, gerado por comportamentos
e habitos de vida. Esses elementos indicam uma orientagdo bastante proxima da corrente
behaviorista de Promogao de Saude.

A terceira politica a ser analisada neste bloco faz parte das normas da Universidade
Estadual de Minas Gerais (UEMG) e se trata da Resolugado CONUN/UEMG n. 523/2021,
que implementa, regulamenta e estrutura os Nucleos de Apoio ao Estudante. Os referidos
nucleos, como sinaliza seu nome, atendem apenas estudantes no que diz respeito as demandas
relacionadas a politica de assisténcia estudantil, a politica de cotas para ingresso na universidade
e as questdes de acessibilidade para estudantes com deficiéncia.

A competéncia de suas atividades esta expressa nos seus objetivos, nos quais € possivel
encontrar também uma mengao as agoes de promogao de saude, art. 2°:

I — Implementar as politicas institucionais de inclusdo, assisténcia estudantil e
acgOes afirmativas para o acesso e permanéncia na Universidade;

II — Realizar atendimento aos estudantes, atuando em agdes de carater social,
na promogdo da saude, do esporte, da cultura e oferecendo apoio académico,
contribuindo para a integra¢do psicossocial, académica e profissional da
comunidade discente (Universidade do Estado de Minas Gerais, 2021, art2°,
grifo nosso).
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A norma ¢ bastante sintética. ApoOs especificar os objetivos, o documento apresenta a
estrutura das coordenacgdes e as atribuigdes do ntcleo central e dos nucleos locais, esses tltimos
localizados em cada uma das unidades académicas da UEMG. As atribui¢des do nicleo central
contemplam atividades relacionadas a implementacdo da politica de assisténcia estudantil,
inclusdo, acessibilidade e acdes afirmativas, apoio aos nucleos locais, divulgacdo e
acompanhamento de editais. A menc¢ao a atencao a saide aparece apenas nas atribui¢des dos
nucleos locais, art. 5°:

I — Auxiliar nos processos € politicas de acesso, inclusdo, permanéncia e agoes
afirmativas para os estudantes;

I — Orientar o estudante no atendimento de demandas de acessibilidade e
educagao inclusiva;

III — Implementar agdes que contribuam para a integracdo psicossocial,
académica e profissional do estudante;

IV — Realizar o acolhimento e promover a ambientacdo do estudante;

VI — Realizar encaminhamentos para apoio a saude, apoio psicoldgico,
pedagdgico e/ou juridico, quando necessario;

VII — Disseminar informagoes, assistir, acompanhar e orientar os estudantes
acerca dos Editais e inscricdes nos Programas de inclusdo, permanéncia e
assisténcia estudantil da UEMG;

VIII - Promover inclusdo e atendimento especializado aos estudantes
ingressos pelo Programa de Selecdo Socioecondmica de Candidatos —
PROCAN;

IX - Promover e estimular agdes e projetos regionais no ambito das agdes
afirmativas que contribuam para a igualdade de oportunidades de acesso ¢
permanéncia bem-sucedida dos estudantes na vida académica;

X - Promover regionalmente a integragdo social da Universidade pelo
estreitamento dos lagos com os povos e comunidades tradicionais ¢ com os
movimentos sociais (Universidade do Estado de Minas Gerais, 2021, grifo
Nnosso).

E importante observar que, diferentemente das universidades publicas federais, a
UEMG ndo rege as suas acOes de assisténcia estudantil pelo PNAES, mas pelo Programa
Estadual de Assisténcia Estudantil de Minas Gerais, a Lei 22.570/2017. Nessa lei, ao contrario
do PNAES, ndo ha referéncia a a¢des de aten¢do a satde para os estudantes, o que explica a
mencao tao breve sobre o tema na norma (Minas Gerais, 2017).

Além das mengdes ja referidas, ndo ha qualquer outra especificacao relacionada as a¢des
de satde. De fato, ndo se pode observar nem mesmo um influxo da Promocgao de Saude sobre
a norma, ainda que marginal ou menos influente como em outras politicas estudadas neste
bloco. Por essa razdo, ndo € possivel dar prosseguimento a analise.

A ultima politica analisada neste segundo bloco pertence a Universidade Estadual de
Goias (UEG) e se trata da Politica de Assuntos Estudantis, promulgada no ano de 2023. A
politica implementa na institui¢do as a¢des para os estudantes relacionadas a assisténcia

estudantil, na atencdo direta aos estudantes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, a
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cidadania, diversidade e inclusdo, para promo¢do do respeito, o combate as violéncias e

preconceitos, bem como a promogao da acessibilidade e da qualidade de vida, com atividades

direcionadas a saude, ao esporte, a cultura e ao lazer (Universidade Estadual de Goias, 2023).
O documento aponta como objetivos da politica os seguintes elementos:

I — democratizar as condigdes para a formagao integral, permanéncia e éxito
dos discentes;

II — difundir e promover a assisténcia estudantil;

I — contribuir para minimizar os efeitos das desigualdades sociais na
permanéncia e no €xito académico dos discentes;

IV — contribuir para a qualidade de vida do discente, buscando melhorar as
condig¢des socioecondmicas, culturais e de saude;

V — criar condigdes para a inser¢do dos discentes em atividades de ensino,
cultura, esporte, extensao e de pesquisa;

VI — incentivar a representacdo estudantil nos processos de formulacio,
acompanhamento, execucdo ¢ avaliacdo das agdes referentes aos Assuntos
Estudantis;

VII — identificar demandas de discentes em situacdo de vulnerabilidade social
e quando necessario encaminha-los a rede de servigos socioassistenciais;
VIII — primar pela participagdo da comunidade universitaria (discentes,
docentes e técnicos administrativos) no processo de formulacdo, execugao,
monitoramento ¢ avaliagdo das a¢des de Assuntos Estudantis;

IX — incentivar a criagdo e o fortalecimento dos 6rgaos de representacdo dos
discentes;

X — identificar os discentes silenciados por processos de segregacao,
discriminagdo e exclusdo no ambiente universitario; e

XI—Promover o didlogo com outras Instituicdes de Ensino Superior no intuito
de trocar experiéncias na aplicagdo de politicas de Assuntos Estudantis
(Universidade Estadual de Goias, 2023, 3-4).

A politica sinaliza também como principios os seguintes tOpicos:

I — educagdo como direito social e garantido a todos pelo Estado;

I — compromisso com a transformagdo social, visando promover justica,
solidariedade e democracia;

IIT — promogdo da inclusdo social por meio da educagdo em atividades de
ensino, cultura, esporte, extensao e de pesquisa;

IV — respeito a diversidade étnica, cultural, sexual e religiosa, bem como, as
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais;

V — defesa da igualdade de condigdes para o ingresso e a permanéncia na
universidade;

VI — compromisso da universidade no combate a reprovagdo e a evasio
estudantil;

VII — democratizagdo do acesso as agdes que contribuam para a melhoria do
rendimento académico;

VIII — compromisso em minorar os danos que a condi¢do de vulnerabilidade
socioecondmica traz ao processo de formacao integral dos discentes;

IX — implementacdo e manutencdo do carater intersetorial € multidisciplinar
da assisténcia estudantil;

X — respeito as particularidades locais e regionais dos campus, unidades
universitarias e Centro de Ensino e Aprendizagem em Rede (Cear); e

XI — pluralismo de ideias e reconhecimento da liberdade como valor ético
central (Universidade Estadual de Goias, 2023, p. 2-3).
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Entre as agdes previstas, o documento elege como principais areas de atuagdo as agdes
relacionadas a moradia estudantil, a alimentagdo, ao transporte, a atencdo a saude, a inclusao
digital, a cultura, ao esporte, ao apoio pedagdgico, ao acesso, permanéncia e ¢€xito dos
estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e
superdotacdo e, por fim, a representacao discente. Dentre as agdes elencadas para o trabalho
nessas areas tematica, a politica propde a concessao de auxilios e bolsas, a oferta de assessorias,
o atendimento, acompanhamento e¢ acolhimento das situagdes socioeconOmicas, de saude e
culturais, a realizacao de projetos, oficinas, minicursos e eventos, além do acompanhamento do
perfil socioecondmico, do desempenho académico e da frequéncia dos estudantes
(Universidade Estadual de Goias, 2023).

Essas agdes, objetivos e principios possuem como fundamento legal as seguintes
legislacdes:

1. os artigos 207 e 208 da Constituicdo Federal de 1988, que trazem a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, e os deveres do Estado
com a educagio;

2. a Lei Federal no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes ¢ bases da educagdo nacional;

3. a Lei Federal no 7.395, de 31 de outubro de 1985, que dispde sobre os
orgdos de representacdo dos estudantes de nivel superior;

4. o Decreto no 9.593, de 17 de janeiro de 2020, que aprova o Estatuto da
Universidade Estadual de Goids (UEG);

5. a Resolugdo CsU no 1076, de 14 de dezembro de 2022, que aprova o
Regimento Geral da UEG (Universidade Estadual de Goias, 2023, p. 1).

A partir da leitura do contetido da politica, € possivel observar também uma forte
proximidade com o texto do PNAES, revelando uma inspiracdo na politica de assisténcia
estudantil voltada para as universidades federais.

Essas legislagdes e o conteudo diretamente referenciado no PNAES demonstram que,
como ja anunciado anteriormente, a UEG nao utilizou os fundamentos da estratégia UPS para
construir sua Politica de Assuntos Estudantis. A presenca da atengdo a saude dentro do eixo
relacionado a qualidade de vida se relaciona mais com as prescricdes do PNAES do que a
Promogao de Saude enquanto horizonte teorico.

E verdade que se pode avaliar nas op¢des feitas pela universidade a intengio de atender
o estudante numa perspectiva de integralidade, o que poderia sinalizar uma opgao por essa ou
aquela vertente. No entanto, como a presen¢a da UPS ou mesma da Promocao de Saude de
forma geral como inspiragdo nao se faz presente, ndo ¢ possivel realizar uma andlise nesse
sentido.

Com a apresentacdo e brevissima analise da politica da UEG, encerramos este topico.
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A que serviu a analise das politicas apresentadas neste segundo bloco, se esaas ndo
dialogam com o fundamento da estratégia UPS? Esses achados surpreendem a intencionalidade
inicial deste estudo, ou seja, revelar de que forma a Promocgao de Saude se conforma nas
institui¢des brasileiras de ensino superior que aderiram a estratégia UPS, revelando que nem
sempre a adesdo significa um amplo comprometimento institucional com a estratégia e
demonstrando que as institui¢des brasileiras possuem outros caminhos para atender as
demandas relacionadas a saude da comunidade universitaria. Essa tendéncia, que ¢ reveladora
quanto a posicao e a configuracdo da Promoc¢ao de Saude nas institui¢des publicas brasileiras,

junto a outros achados identificados nesta pesquisa, serdo discutidos no capitulo seguinte.
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4 A FACE DA PROMOCAO DE SAUDE NA UNIVERSIDADE PUBLICA
BRASILEIRA: DISCUSSOES A PARTIR DAS TENDENCIAS ENCONTRADAS

Por meio da andlise dos documentos declaratorios da RIUPS e das politicas instituidas
nas universidades publicas brasileiras, buscamos coletar subsidios para a compreensao das
diferentes configuracdes de Promogao de Saude na estratégia UPS. Essa andlise permitiu,
ademais, identificar elementos do panorama geral do desenvolvimento da referida estratégia no
territorio brasileiro. Nos topicos a seguir, procuramos sintetizar esses achados, realizando

algumas consideragdes a respeito deles.

4.1 CARACTERISTICAS DA PROMOCAO DE SAUDE NO PROJETO BRASILEIRO DE
UPS E UMA PROPOSTA DE ABORDAGEM TERRITORIAL

A partir dos elementos identificados, pode-se afirmar que o desenvolvimento das UPS
no Brasil ainda é bastante incipiente. E verdade que, em compara¢io com os achados de
Oliveira (2017), o movimento de UPS demonstra maior maturidade. No entanto, essa
maturidade ainda ndo se traduz em um enraizamento profundo no ensino superior brasileiro e
nem mesmo por entre as estruturas das instituigdes que ja aderiram a estratégia. Segundo
informagdes concedidas pelo Ministério da Educacdo (MEC) por meio do sistema e-MEC,
atualmente, o Brasil possui 2827 instituicdes de ensino superior credenciadas, entre publicas e
privadas®’. Dessas, apenas 43 possuem vinculo com a RIUPS e/ou REBRAUPS, o que, em
termos numeéricos, simboliza pouco mais de 1,5% do numero total de instituigdes. Ainda que
consideremos somente as instituicdes publicas federais e estaduais, que foram alvo desta
pesquisa, temos que somente 14,5% aderiu a estratégia UPS*,

Mesmo dentre as instituigdes que ja aderiram, encontramos ainda um timido

desenvolvimento das agdes relacionadas a UPS. Apenas 5 das 32 instituigdes possuem politicas

3 Para obtengdo do referido resultado, foram consideradas apenas as institui¢des caracterizadas como
centro universitario (391 institui¢des), faculdade (2231 institui¢des) e universidade (205 institui¢des).
Além disso, foram descartadas as institui¢des que oferecem ensino exclusivamente na modalidade a
distancia, considerando a inviabilidade do desenvolvimento completo da estratégia UPS nessas
condicdes, e as instituigdes destinadas a formacgao especifica para carreiras do servigo publico (Exército,
Marinha, Aeronautica, Policia Militar etc.).

# Considerando os filtros selecionados, o Brasil possui 146 institui¢des publicas estaduais e 74
instituicdes publicas federais, das quais 32 aderiram a estratégia e sdo membros das redes referidas.
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de satide e/ou promogio de saude que referem explicitamente a relagdo com a UPS*. Muitas
outras, conforme ¢ possivel verificar no Apéndice 5, realizam atividades sem amparo de
normativas que criem amplos projetos institucionais de UPS, as quais coexistem com as
atividades de atencdo a satide e promogao de satide previstas nas legislagdes brasileiras, a PASS
e o PNAES. Essa informacdo sugere que nem sempre a adesdo a estratégia simboliza o
comprometimento institucional com o projeto de UPS.

E importante registrar que a PASS e o PNAES seguem se constituindo no principal
referencial para as institui¢des, especialmente as de carater federal, mesmo nas que aderiram a
estratégia UPS e elaboraram politicas amparadas em seu arcabougo, como ¢é o caso da UFPE.
Isso se da, por certo, pela maior autoridade e importancia que essas legislagcdes exercem sobre
as universidades publicas do pais frente a estratégia UPS.

As politicas analisadas demonstram também a diversidade quanto a forma de
implementagdo da estratégia UPS nas universidades publicas brasileiras. Das quatro politicas
analisadas, somente duas expressam um projeto institucional de Promog¢do de Saude na
Universidade, uma delas por meio da criagdo de uma estrutura para coordenacao dos trabalhos
relacionados a UPS, a UnB, e outra por meio da articulacdo das diferentes atividades ja
existentes em um projeto tnico, a UFMS. As demais institui¢des aplicaram os conceitos de
UPS a projetos e normativas voltados a aten¢do direcionada a publicos especificos, o que
diverge do projeto de UPS defendido nos documentos declaratérios. E preciso destacar que uma
das institui¢des, conforme ja sinalizado anteriormente, mantém uma comissao de trabalho para
o desenvolvimento da estratégia UPS em seus campi, o que indica a possibilidade futura de
constru¢do de um projeto institucional amplo.

Uma das hipoteses para explicar a falta de amadurecimento das UPS no Brasil, tanto no
que se refere ao numero de instituicdes quanto a unidade de projetos institucionais,
especialmente nas universidades publicas, ¢ a falta de apoio e regulamentacdo por parte do
Estado, seja em nivel nacional ou estadual. Essa hipdtese sera complementada com uma analise
no topico seguinte. Como ja mencionado anteriormente, paises latino-americanos como Chile,
Argentina, Peru e Equador possuem politicas publicas para incentivar a ado¢do da estratégia
UPS nas institui¢des de seu territorio. Nao ¢ objetivo desta politica conhecer em que medida
essas politicas se traduzem em recursos financeiros e que peso legal elas exercem sobre as

universidades, ndo obstante, ndo se pode ignorar que o fato de a estratégia ter sido absorvida

45 Somente 4 das 5 politicas foram analisadas neste trabalho. A quinta politica, pertencente 8 UFSC, ndo
foi analisada devido ao vinculo profissional da pesquisadora com a instituigdo € com a comissdo que
elaborou a normativa.
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pelo Estado indica a maior possibilidade de unidade no projeto de UPS a ser implementado e
também favorece a peti¢do por financiamento especifico direcionado ademanda de satde dentro
das instituigdes. Uma outra hipotese também importante ¢ a existéncia prévia da PASS e do
PNAES, que ja abarcam a atencdo e a promog¢ao de saude em seus textos. Essa hipotese sera
retomada adiante com alguns comentarios complementares.

Outro achado muito significativo diz respeito ao periodo de lancamento de todas as
politicas encontradas, sejam elas referenciadas na estratégia UPS ou nao: todas as normativas
foram langadas entre os anos de 2020 a 2023, ou seja, boa parte delas durante o periodo em que
o mundo vivia a emergéncia de saide publica causada pela pandemia de Covid-19%.

E fato que a adesio da maior parte das instituicdes ocorreu no periodo anterior a
pandemia, isso manifesta uma preocupagao prévia com a saude da sua comunidade. No entanto,
salta aos olhos o fato de que os servicos de saude tenham sido organizados sob uma politica
institucional justo no periodo de pandemia. No caso da UFMS, essa relagdo ¢ diretamente
expressa na apresentacdo do programa “Se cuide, Te amo!”.

Criado em marco de 2020, o programa “Se Cuide, Te Amo! Uma acgdo do
coragdo da UFMS” teve como objetivo inicial cuidar das pessoas da UFMS
no periodo da pandemia. Apds a execucdo por trés anos consecutivos, 0O
Programa se tornou mais robusto e com maior participagdo da comunidade e

46 Muitas pesquisas demonstram que o periodo da pandemia gerou grandes preocupagdes em torno da
saude da comunidade universitaria. Para além dos riscos relacionados a propria doenga pandémica,
questoes decorrentes do isolamento social, medida de seguranca adotada para conter o niumero de
contagios, ficaram evidenciadas. Estudos realizados no Brasil trouxeram a tona importantes achados
sobre o adoecimento mental no periodo. Elementos como a distancia da familia, a falta de rede de
relacionamentos, o excesso de informacdes a respeito da pandemia, a inseguranga em relacdo a
manutencdo do emprego, além do medo da perda de familiares e amigos foram identificados como
fatores que permitiram o surgimento ou o agravamento do adoecimento mental entre estudantes.
Questdes prévias como o consumo abusivo de alcool e tabaco, o sedentarismo, a existéncia de sintomas
depressivos e ansiosos foram exacerbadas durante a pandemia, agravando as doencas relacionadas a
saude mental entre estudantes. Silva et al. (2023), em pesquisa realizada com pds-graduandos,
encontraram sintomas depressivos em 83% dos participantes e sintomas ansiosos em 76,1%. (Ferreira
et al., 2021; Ribeiro et al., 2021; Andrade; Ribeiro; Maté, 2023; Camargo Junior et al., 2023; Silva et
al., 2023). Entre trabalhadores docentes e técnicos, estudos identificaram relatos de “fadiga digital”,
perda dos limites entre a vida pessoal e a profissional, falta de habilidade com as tecnologias para a nova
realidade de trabalho, soliddo, medo em relagdo a pandemia e aprisionamento. As mulheres com maior
nimero de familiares no lar relataram maior sofrimento mental. Serralta, Zibetti e Evans (2020)
interpretam esse sofrimento como consequéncia da sobrecarga gerada pela unido entre as tarefas
domésticas, tradicionalmente assumidas pelas mulheres, € de trabalho no mesmo ambiente. Os docentes,
em particular, experimentaram fortes dificuldades na transicao entre o trabalho exercido em sala de aula
para a realidade na qual as tecnologias de informagdo e da comunicacdo passaram a mediar todos os
processos de trabalho. As novas demandas geradas pela manutengdo das atividades de docéncia em meio
digital contribuiram também para a dissolugdo dos limites da jornada de trabalho (Serralta; Zibetti;
Evans, 2020; Santos; Silva; Belmonte, 2021). Toda essa conjuntura demandou das institui¢cdes respostas
que, para além da oferta de meios para a continuidade das atividades, tocavam na saude dos membros
da comunidade universitaria. Dai a correlagdo entre o periodo de lancamento das politicas e o periodo
de pandemia.
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apresenta um planejamento para quatro anos - 2023-2026, com o objetivo
principal de acompanhamento e de suporte para a comunidade universitaria,
preocupando-se em realizar agdes que possam oferecer melhorias para a
qualidade de vida de todas as pessoas da UFMS ((Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, 2023, p. 5).

A busca por contemplar o objetivo principal da pesquisa também revelou achados
importantes para a compreensdo das configuragdes de Promocdo de Satde da estratégia UPS,
tanto no territorio brasileiro quanto na Ibero-América. Destacam-se, num primeiro momento,
os dados relacionados a realidade do Brasil.

Dentre as quatro normativas analisadas, uma delas ndo pdde oferecer uma compreensao
maior no que se refere a orientagdo da Promogao de Satide. Em relacdo aquelas que trouxeram
contribui¢des nesse sentido, todas apresentaram maior alinhamento com a PSS. Realizando uma
andlise comparativa entre as informagdes extraidas das normativas e aquelas sintetizadas
durante o capitulo 2, expressas de forma resumida no Quadro 1, podemos inferir os seguintes

dados, que corroboram essa interpretagao, conforme o Quadro 7.

Quadro 7 - Andlise das instituicdes segundo as vertentes de Promocao de Satude identificadas

pela teoria

Bem-estar fisico, mental €
social; direito fundamental
do ser humano influenciado

Intervengdes elaboradas
considerando informagoes
levantadas junto aos

Possibilidade de
participacao por meio
das pesquisas e das
buscas periddicas a

também projetos para
criagdo de redes de apoio,
condi¢des de permanéncia e

UFPE por questoes servidores; acdes de ; ~ 1
: . s serem realizadas. Nao ha
socioecondmicas e combate ao assédio sexual ~
. mengao a processos
ambientais e pelo acesso a e/ou moral e aos .
. . organizativos dos
bens e outros direitos. preconceitos.
trabalhadores.
Nao apresenta uma Acdes de atenc¢do direta a
concepgao expressa, mas satde dos estudantes e
contempla em seu projeto de | servidores; agdes de apoio
Promogao de Satude agodes com oferta de material Acolhida dos grupos
UFMS voltadas a ateng@o direta em tecnologico, criagdo de organizados de
saude mental e fisica e redes de apoio, criagdo de estudantes.

ambientes acolhedores,
formagoes, fomento a
grupos de apoio.
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sucesso, formagao e

combate a violéncias.

UnB

Opgao pelo conceito
ampliado de satde.

Agoes direcionadas a
Promogao de Saude de
forma direta, de forma

individual e coletiva;

articulacdo em rede com
projetos internos e com a
rede publica de satude;
acoes de vigilancia em
saude; atencgdo direta em
satide mental e
acompanhamento
nutricional; articulacdo
politica e envolvimento

Acolhida do grupos do
movimento estudantil e
promogao da articulago
politica frente aos
processos de
adoecimento da
universidade.

com 0 movimento
estudantil. Presenc¢a de
acoes para mudanca dos
comportamentos de risco
alinhada com a discussdo
da PNPS revisada.

Fonte: Elaboragao propria (2024).

A constatacdo da presenca mais marcante da PSS como referencial tedrico e
metodolodgico suscita questionamentos quanto a influéncia das suas fragilidades sobre a pratica
das institui¢des. Essa indagacdo demandaria uma nova pesquisa, a fim de compreender os
sentidos atribuidos as praticas de Promocao de Satde pela comunidade universitaria nesses
espagos®’.

Além da presenga da PSS nos projetos declaradamente alinhados com a UPS, ¢
importante destacar o influxo da Promocdo de Satide também por meio da Portaria Normativa
03/2013, essa, por sua vez, alinhada com a interven¢do baseada em ambientes voltados para os
espacos de trabalho. Essa constatacdo, presente na politica da UFPE e da UFT, demonstra a
existéncia de uma outra porta de entrada da Promocao de Saide no espago universitario.

Apesar da evidéncia quanto a presenga de uma influéncia mais significativa da PSS
sobre a estratégia UPS brasileira, € preciso destacar novamente que esse influxo ocorre nao de
forma pura, o que sugere uma possibilidade de amadurecimento em relag¢do a corrente oriunda
dos paises do norte global. Como visto no topico anterior, a UFPE oferece uma compreensao

de Promocdo de Saude como elemento instrumental, subordinado as praticas da Saude e

47 Conforme exposto no Quadro 1, embora a PSS tenha superado varias dificuldades em relagdo a
corrente behaviorista, ela carrega consigo ainda algumas fragilidades relacionadas a analise superficial
das causalidades na producdo de satde e também quanto ao uso de termos ambiguos e politicamente
manipulaveis.
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Seguranca do Servidor e, por consequéncia, a PASS. Sua politica inspira-se na filiagdo da
instituicdo a RIUPS para oferecer uma outra possibilidade de horizonte para as praticas ja
previstas na politica nacional voltada aos servidores.

Do mesmo modo, a UnB procura referenciar suas agcdes como uma UPS ndo somente
no bojo da PSS internacional, mas também nas legisla¢des e politicas publicas nacionais, como
a PNPS revisada e o proprio SUS. Também a UFMS, ao elencar as agdes previstas em seu
programa, considera como parte do seu projeto institucional de Promogao de Satde as agoes ja
elencadas na PASS e no PNAES. Esses achados revelam que as instituigdes que aderiram a
estratégia UPS no Brasil constroem e tém possibilitado o amadurecimento de uma vertente “a
brasileira” do programa, mesclando a inspiragdo internacional com as particularidades das
politicas publicas proprias do Brasil. Em conclusdo, o estudo das configura¢des da Promocgao
de Saude enquanto referencial tedrico, politico e metodologico da estratégia UPS no Brasil,
revela ndo uma inclinacdo pura e total as vertentes pré-concebidas em outros paises, mas algo
novo, que se assemelha a PSS em muitos aspectos, como demonstrado anteriormente, mas que
abraga também as tradicdes da Saude Publica, da atencao a saude estudantil e a saude do
servidor publico federal enraizadas no Brasil.

Tal caracteristica, a qual denominamos abrasileiramento da estratégia UPS, € possivel
devido a heterogeneidade presente na propria raiz do projeto que chega ao pais. Os documentos
que trazem as principais concepgoes de Promocao de Saude para as universidades, tais como o
Guia para Universidades Saludables y otras Instituciones de Educacion Superior € o Una
Nueva Mirada al Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud en las Américas,
apresentam eixos e orientacdes bastante amplas, que podem ser adaptadas a cada realidade
local. A conclusao da leitura dos documentos indica ndo uma indefini¢do do que possa ser uma
UPS, mas, na verdade, a abertura que permite a adequacdo as realidades locais e também a
natureza das institui¢cdes, sejam publicas ou privadas.

As diversas ac¢des que podem ser realizadas por uma universidade que abraga tal projeto
abrem a possibilidade da incorporagdao das diversas acdes e politicas ja existentes a UPS,
abrigando-os todos sob um mesmo guarda-chuva. Nao a toa, o processo de adesdo a RIUPS
considera o portfolio das acdes ja realizadas pelas instituigdes para atestar a presenga ou ndo de
um projeto promotor de saude nas institui¢cdes candidatas.

E fato que essa heterogeneidade pode conter fragilidades e potencialidades. Das
fragilidades, pode-se dizer que as agdes implementadas sob o titulo de Promogao de Saude
podem ser apenas aquelas ja tradicionalmente realizadas em nivel de atengdo a saude, sem uma

revisdo ampla dos seus formatos segundo conceitos ampliados de satude e projetos de promogao,
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sem uma consideracdo mais profunda sobre o modo pelo qual se realiza a producao de saude
dentro da universidade.

Por outro lado, a heterogeneidade que abre portas a caracteristica brasileira dos projetos
de UPS apresenta uma vantagem: se elaborada a partir de um conceito duro, oriundo das
experiéncias internacionais, a implementacao da estratégia UPS pode desgifurar as instituigdes
e suas trajetorias, ignorando os processos organizativos que deram origem as politicas nacionais
de Assisténcia Estudantil e Saude do Servidor. Tais politicas expressam a construgado, a partir
da identidade nacional, do reconhecimento das demandas da comunidade universitaria. Podem
possuir suas limitagdes, mas sdo também expressdo daquilo que ha de tradicdo em torno dos
direitos dos trabalhadores e estudantes das universidades. Apesar de nao diretamente
fundamentadas em principios da Promog¢do de Saude, suas acdes, se levadas a cabo de forma
integral, constituem auténticos elementos promotores de saude. Seria inviavel construir um
projeto de UPS no Brasil e ignorar tais normativas.

O processo de incorporacao da estratégia UPS considerando a tradi¢do brasileira possui
ainda outro potencial: os conceitos frageis, superficiais, advindos da PSS* podem ser
discutidos e ressignificados sob as compreensdes construidas junto a Saude Publica no pais. Se
compreendida a atengdo ao estudante e ao servidor como parte de um processo global de
garantia do direito a saude, a estratégia UPS pode ser interpretada nao como projeto
internacional a ser replicado, mas como ag¢ao a sofrer um processo de enculturagdo, inspirando-
se, para isso, na maturidade das discussdes em torno da satide enquanto direito no pais.

A reconstrucdo da estratégia sob esse entendimento sera enriquecida com a PASS e o
PNAES, que ja pautam a maior parte das politicas de saude e/ou promocgdo de saude existentes
nas instituigdes. O projeto de UPS, por sua vez, poderd transmitir as politicas ja existentes o
conceito de integracdo da ateng¢do, ao propor o didlogo entre as intervengdes e ao considerar a
comunidade universitdria como um Unico publico vinculado ao mesmo territdrio, ainda que
com vinculos diversos. Essa hipotese de constru¢do de um projeto de UPS considerando as
estruturas normativas ja existentes foi, em parte, defendida por Oliveira (2017), quando o autor
considerou a implementagdo da estratégia UPS via PNAES.

De fato, as universidades que constroem politicas de satide e/ou Promoc¢ao de Saude ja
caminham nesta dire¢do. No Apéndice 5, € possivel verificar que todas as universidades
publicas federais, as quais sdo obrigatoriamente regidas tanto pelo PNAES quanto pela PASS,

seguem realizando suas atividades segundo as normativas brasileiras, a despeito de novos

8 Conforme apresentado no topico 2.2.
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projetos relacionados a UPS. O que parece faltar, portanto, ¢ a compreensao do potencial
existente no didlogo entre politicas nacionais e a estratégia UPS, sendo essa ultima utilizada
como forma de entrelacamento e dialogo entre as iniciativas existentes e caminho estratégico
para a construcao de um projeto institucional tinico de Promogao de Saude.

Ao mencionar a possibilidade de estabelecimento de um projeto institucional unico de
Promocdo de Satde e nos referirmos a categoria territorio como uma caracteristica da
universidade, seguimos a compreensao de Accorsi (2015). A autora, ao abordar a atengao
psicossocial para estudantes no ensino superior brasileiro, refere a necessidade de compreender
a institui¢ao em seus diferentes campi sob a compreensao do territorio.

Por territério entendemos o espago ndo necessariamente restrito a uma localidade fisica,
no qual uma parte significativa da vida acontece, tendo como base algumas relagdes e normas
estabelecidas, com ou sem consenso amplo. E um espago de agdo, onde diferentes usos sdo
feitos e diferentes grupos com diferentes intengdes se relacionam (Monken; Barcellos, 2007;
Souza; Pedon, 2007). A esse conjunto de relagdes de variados tipos que constroem o territorio
e que nele se desenvolvem, Souza e Pedon (2007) denominam territorialidade.

A instituicdo do territorio pode ter uma base juridica, como no caso dos territorios
organizados pelo Estado (Souza; Pedon, 2007). A universidade como institui¢do, publica ou
privada, tem uma base juridica para a sua existéncia, mas ndo se limita a um aspecto formal e
legal na constru¢ao do seu sentido de existéncia. Faz-se necessario compreender também que
dos diferentes usos que dela sdo feitos - estudo, trabalho, lazer, comércio, agdo politica - emerge
uma identidade, que traduz a forma como as pessoas que vivem nela uma parte de suas vidas
se apropriam daquele lugar.

H4 uma territorialidade que € propria da universidade. Ainda que localizada dentro de
um outro territério - a cidade, o bairro etc. - a intensidade das relagdes que nela se constroem
por meio dos seus diferentes usos gera caracteristicas e demandas peculiares que exigem uma
atencao especial na abordagem da satide. Sem perder de vista essa relagdao da universidade com
outros territorios e outras territorialidades, e mesmo com a politica nacional de satide, € possivel
compreender a institui¢do como um territério em particular. A assun¢do da compreensdo da
universidade enquanto territorio permite um olhar integrado sobre a comunidade universitaria,
facilitando o didlogo entre as diferentes politicas e estratégias realizadas no ambito da
universidade. Embora algumas necessidades sejam bem particulares, ligadas a uma populagao
especifica - como a oferta de beneficios estudantis e a aten¢do da Medicina do Trabalho -
existem realidades que dizem respeito a toda a universidade, como a acessibilidade, o

saneamento, os espagos de lazer e convivéncia, o restaurante universitdrio, a manutencao
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predial, entre outros. Observando essas necessidades compartilhadas e aquelas particulares
abarcadas pela PASS e pelo PNAES, ¢ possivel construir um projeto de Promogao de Saide em
unidade.

Sob essas categorias e politicas - territério, comunidade universitaria, PASS e PNAES
- pode-se construir um auténtico projeto de UPS brasileiro, voltado para o atendimento integral
das demandas dos estudantes e trabalhadores*’.

Seguindo a andlise, partindo para uma avaliacdo do cenario no qual a universidade
publica brasileira se encontra, ¢ preciso destacar que nao somente a dificuldade de visualizagao
de um projeto institucional Gnico interfere na implementagdo de ag¢des unificadas de promogao
de satde na universidade. Outros elementos, externos a universidade, interferem na
concretizagdo do essencial para a manutengdo do ensino, pesquisa € extensao, tornando o
projeto de Promocdo de Saude uma espécie de esfor¢o herculeo. Nesse momento, faz-se

necessario a abertura de um breve topico de andlise conjuntural.

4.2 OUTRA HIPOTESE SOBRE O TIMIDO DESENVOLVIMENTO DAS UPS NAS
UNIVERSIDADES PUBLICAS BRASILEIRAS A PARTIR DE UM RESGATE
HISTORICO CONJUNTURAL

A anélise do desenvolvimento da estratégia UPS no Brasil restaria incompleta se partisse
exclusivamente de uma avaliacdo endogena das universidades. Nesse ultimo topico,
pretendemos explorar, ainda que brevemente, o cendrio econdmico e politico no qual as
universidades publicas tém realizado suas atividades nas ultimas décadas. Esses fatos servem
para compreender a peculiaridade da situagdo do ensino superior publico do Brasil e interessam
como parte deste estudo porque permitem elaborar uma outra hipotese acerca da exiguidade em
termos de expansao e fortalecimento do movimento de UPS brasileiro.

Ha cerca de 30 anos se encontra em execuc¢ao um projeto de cariz neoliberal no Brasil,
o qual incessantemente avanga contra as conquistas consagradas e/ou fortalecidas na

Constituicao Federal de 1988, entre elas, a universidade publica. Desde a década de 1980,

4 Por certo, as proposi¢des aqui realizadas se restringem apenas as universidades publicas, objetos desse
estudo. As universidades privadas, que também podem aderir & estratégia UPS, caberia a instituicdo de
um projeto considerando as suas particularidades. Por ndo serem alvo deste estudo, essas possibilidades
ndo foram abordadas. Encontram uma limitagdo também as universidades publicas estaduais, as quais
nao sdo regidas pela PASS e por vezes possuem legislacdes estaduais para reger a Assisténcia Estudantil.
Ainda que ndo sejam amparadas pelas politicas apontadas como caminho para institui¢do de um projeto
brasileiro de UPS, essas instituigdes podem partir do mesmo principio da compreensio da universidade
enquanto territorio para criar um projeto considerando suas particularidades.
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quando o Banco Mundial ¢ o Fundo Monetério Internacional (FMI) assumiram a frente das
negociagdes para garantir o pagamento da divida publica contraida pelos paises entdo
subdesenvolvidos, uma série de recomendagdes tém sido direcionadas ao Brasil, visando a
contencdo de gastos com politicas publicas, a fim de garantir uma margem adequada na
arrecadagdo nacional para a finalidade almejada pelos organismos. Essas recomendagdes ndo
tardaram a tocar a realidade da universidade (Vieira, 2001).

Tal projeto comegou a ser colocado em pratica ja no governo de Fernando Collor de
Melo, em 1989, com a realizagao de privatizagdes e outras medidas para o corte de gastos. Esse
modelo foi continuado no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), iniciado em 1995,
com o Plano Diretor de Reforma do Estado. Com a pretensdo de diminuir o déficit fiscal, a
posi¢ao do Estado diante da sociedade foi sendo remodelada, direcionada para uma posigao de
gestor do desenvolvimento nacional ao invés de participante ativo na constru¢do do
desenvolvimento. Progressivamente, o Estado abriu mao de areas que poderiam ser absorvidas
pelo mercado. Mesmo as areas que permaneceram sob o controle do Estado, como a educacao,
receberam recomendagdes do Banco Mundial e do FMI indicando a necessidade de
diversificacdo do financiamento, abrindo espago para a participagao do setor privado (Mancebo,
2004; Lima, 2013; Vieira, 2001).

Os recursos enviados pelo governo federal as universidades entre o periodo de 1994 a
1998 decairam de 0,73% do Produto Interno Bruto (PIB) para 0,67% do PIB. A consequéncia
dessa série de medidas foi o sucateamento das universidades em termos de estrutura fisica e de
recursos humanos. Em 1997, as universidades federais possuiam um déficit de 12.297
servidores docentes e técnicos (Lampert, 2007; Vieira, 2001).

A mudanga de governo ocorrida em 2003, quando da vitoria eleitoral de Luiz Inacio
Lula da Silva, ndo provocou grandes mudangas no caminho até entdo percorrido. Sob a bandeira
de expansdo do acesso ao ensino superior, o governo federal encampou propostas como o
Programa Universidade para Todos (PROUNI), por meio do qual transferiu recursos ao ensino
superior privado ao invés de apostar no investimento nas universidades publicas. Com esse
mesmo jargdo, aprovou o Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI). Tal reforma procurou ampliar as vagas para estudantes nas
universidades federais, sem, contudo, realizar o devido aumento do numero de docentes,
resultando na sobrecarga de trabalho, além de condicionar o repasse de recursos adicionais ao
atingimento de metas. Esgotadas pelo desgaste gerado no periodo do governo FHC, muitas

instituicdes aderiram a reforma em busca de novo folego financeiro, apesar da enorme pressao
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contraria realizada pelo movimento sindical de docentes e técnicos administrativos e pelo
movimento estudantil (Lima, 2013; Mancebo, 2004; Paula, 2015).

No periodo governado por Dilma Rousseff, iniciado em 2011, as expectativas de um
novo trato para com as politicas publicas também foram frustradas. No primeiro ano de gestao,
3,1 bilhoes de reais foram cortados do orcamento da educagdo. A diminui¢cdo do orgamento
seguiu presente no seu segundo mandato, com a realizacdo do corte de 70 bilhdes de reais do
recurso destinado as politicas publicas, no ano de 2015. Tais ajustes em relagdo ao orgamento,
no entanto, nao afetaram os gastos direcionados ao pagamento da divida publica e a amortizagao
de juros - objetivo primeiro do Banco Mundial e do FMI nas suas recomendagdes ao Brasil -
que somaram 49,7% do total dos gastos da Unido, consideradas todas as areas de investimento,
durante todo o governo do PT (Carleial, 2015; Lima, 2013; Reis, 2015).

A questdo orcamentaria para as universidades agravou-se ainda mais no periodo em
Michel Temer esteve no poder, especialmente quando da aprovagdo da Emenda Constitucional
n. 95/2016, alcunhada de emenda do teto de gastos. Segundo o texto aprovado, as despesas da
Unido pelas duas décadas seguintes, ou seja, até o ano de 2036, ndo poderdo ser aumentadas,
sendo corrigidas considerando a inflagdo acumulada desde o exercicio or¢gamentéario do ano
anterior. Na pratica, a emenda prejudica a expansdo dos investimentos nas universidades
existentes e na implementacdo de novas instituicdes, além de afetar o investimento em pesquisa
e extensao, estagnando o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais. A medida também
debilita a manutencdo dos servigos j& existentes, dado que, a critério do governo vigente, as
universidades poderdo receber até mesmo menos recursos do que o valor corrigido pela
inflacdo, caso outras areas care¢am de maior investimento>® (Mariano, 2017; Lusa et al., 2019).

Vale mencionar que os gastos direcionados ao pagamento e amortizagdo dos juros da
divida publica ndo foram incluidos no rol de despesas limitadas na Emenda Constitucional n.
95/2016, evidenciando sua intrinseca relacdo com o projeto neoliberal em curso no Estado
brasileiro (Mariano, 2017).

A transicdo do governo Temer para o de Jair Messias Bolsonaro trouxe novas
caracteristicas para o processo de sucateamento da universidade publica. J4 em 2019, no
primeiro ano de governo, noticias ventiladas pelo MEC anunciaram um corte de 30% nos

orcamentos de investimento e custeio das instituicdes. Diante das mobilizagdes realizadas, o

30 Isso se dé justo porque o teto de gastos estabelecido pela emenda obriga o governo a manter as
despesas totais num valor determinado. Caso alguma area necessite de maior investimento, outra area
tera de ceder seus recursos. Os investimentos publicos ficam, entdo, fadados ao jogo da necessidade ¢
da escolha politica.
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corte ndo chegou a se concretizar, mas deixou marcas de inseguranca nas institui¢des,
sentimento que permaneceria durante toda a gestdo Bolsonaro (Chaves; Aratjo, 2022).

Além de prosseguir com a diminui¢do de investimentos no ensino superior publico
observada nas trés décadas anteriores, a gestdo Bolsonaro foi marcada pela forte
descredibilizacdo da autonomia universitaria e da autoridade cientifica. Em seu discurso, Jair
Bolsonaro frequentemente desacreditava as universidades, transformando-as em alvo de
ataques politicos e estimulando entre seus correligionarios a mesma postura. Até agosto de
2021, 26 reitores nao eleitos pelas comunidades universitarias haviam sido nomeados pelo
MEC. A postura do entdo presidente em relagdo as universidades era, também, uma das faces
do descrédito que conferia a ciéncia como um todo, fato que ficou expresso durante a crise
sanitaria gerada pela pandemia de Covid-19 (Aratjo; Macedo, 2022)°!.

Esse cenario, no qual se acumulam décadas de desmantelamento da politica publica de
ensino superior, coroado com a descredibilizagdo politica e cientifica da universidade e as
dificuldades do tempo de pandemia, ¢ 0 mesmo cenario no qual os projetos de UPS se
desenvolvem. Retomamos aqui o fato de que a estratégia UPS ndo ¢ apoiada e,
consequentemente, financiada pelo governo federal. Todas as a¢des realizadas que excedem a
PASS e o PNAES se realizam tao somente por iniciativa dos gestores e demais trabalhadores
dedicados a questdao da saude da comunidade universitaria. Em suma, manejando os recursos ja
existentes, equipes multiprofissionais procuram oferecer uma aten¢do integrada a satide, num
misto de criatividade teimosa e firmeza com o projeto politico almejado para a universidade e

aqueles que nela se encontram.

31 Todas as informacdes aqui relatadas interferem de forma mais direta na realidade das universidades
publicas federais, mas ndo deixam de atingir as universidades estaduais com nuances particulares que
aqui ndo poderdo ser exploradas por uma limitagdo propria do estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo findado este processo de pesquisa, € possivel resgatar os principais elementos
suscitados durante este percurso, a fim de construir um panorama dos principais achados.

Esta pesquisa teve como objetivo compreender a qual horizonte tedrico, politico e
metodolégico de Promocgao de Saude o projeto de UPS nas universidades publicas brasileiras
se filia. Essa pergunta conduziu, primeiramente, ao escrutinio das diferentes tensdes existentes
na histéria da Promocao de Saude e ao conhecimento da sua chegada no Brasil por meios
diversos, como a PNPS, as Cidades Saudaveis, a Agenda 21, as Comunidades Solidérias e, por
fim, mais recentemente, as UPS.

O processo de investigacdo demonstrou também que a estratégia UPS chegou ao Brasil
por interesse das proprias institui¢des, dispostas a assumir o projeto como proprio. O
protagonismo das universidades foi de imenso valor para revelar um desejo auténtico por
atender as demandas particulares de saude que emanam da comunidade universitaria, mas que
ndo foi acompanhado pelo incentivo formal do governo brasileiro. Como resultado, as
instituicdes seguem construindo projetos de UPS apenas pela disposi¢do das equipes, contando
com os ja precarios recursos e encontrando dificuldades para consolidar um movimento
unificado de ampla adesao institucional. Na maior parte das institui¢des, pequenos projetos nao
amparados por politicas institucionais constituem as principais atividades relacionadas a
estratégia UPS.

Esse aspecto ¢, também, reflexo da incipiéncia do movimento no Brasil. No ano em que
esta pesquisa ¢ finalizada, a instituicdo formal da REBRAUPS completa seis anos. Desde o
momento da primeira adesdo at¢ o0 momento atual, apenas uma pequena parcela das instituigoes
brasileiras, entre publicas e privadas, aderiu a estratégia UPS. Também por este motivo ¢
reduzido o nimero de instituigdes que ja amadureceram o debate interno a respeito do tema ao
ponto de poderem elaborar uma politica referenciada na estratégia UPS. Esse fato causou certo
impacto na pesquisa, limitando as comparagdes e generalizagcdes dos achados.

Apesar desse entrave, o material coletado forneceu elementos suficientes para responder
a pergunta original e fornecer informagdes complementares. A andlise dos documentos
declaratorios da RIUPS permitiu compreender o quao calcado estd o movimento de UPS da
Ibero-América na tradi¢ao da PSS, partindo da intervencdo baseada em ambientes, construida
nos primoérdios da nova tradi¢cao da Promoc¢ao de Satde ainda no Canadé, na década de 1980.
Essa proximidade ficou evidenciada ndo somente no comprometimento explicito da Carta de

Edmonton com esta intervengdo, mas também em todo o conteido dos documentos,
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profundamente alinhados com a leitura de mundo e de sociedade e com o projeto internacional
de Promocao de Saude que vigora até os dias atuais.

No que se refere as politicas de saude e/ou Promogao de Saude das universidades
publicas brasileiras, objetos deste trabalho, a pesquisa revelou que as iniciativas existentes
caminham para o afastamento de uma concepcdo behaviorista de Promogao de Satde,
aproximando-se mais do escopo da PSS. Isso pela amplitude das concepgdes de saude e também
pelas estratégias de atengdo e cuidado propostas, que se afastam do foco demasiado sobre os
estilos de vida. Mas esses nao foram os unicos achados. A analise das politicas permitiu ainda
compreender que a reducdo da estratégia de UPS brasileira as vertentes ja existentes no ambito
internacional ¢ um equivoco. Como destacado no decorrer do texto, o projeto de UPS que se
elabora no Brasil caminha de modo a construir caracteristicas proprias.

Verificou-se uma primazia da influéncia das normativas nacionais, como a PASS, o
PNAES ¢ o proprio SUS, sobre todas as politicas encontradas, sejam as que referem
explicitamente a seu fundamento na estratégia UPS, sejam as que tratam de Promogao de Satde
de forma genérica. Isso demonstra que as institui¢des tém incorporado a estratégia UPS e
também a Promoc¢do de Saude como um paradigma, de maneira a molda-los a tradig¢do
brasileira, o que denota uma contribuicao particular do Brasil para a experiéncia internacional.

Essa contribui¢do sinaliza uma oportunidade, qual seja, a incorporagdo critica da
potencialidade do projeto internacional, a absor¢dao da experiéncia construida no tema da
intervengdo em ambientes com a recusa das fragilidades encontradas na tradi¢do da PSS. Com
o lastro da tradigdo brasileira, fundamentada na experiéncia da Satde Coletiva no que diz
respeito a politica nacional de satde e nas contribuicdes da Saude do Trabalhador e da
Assisténcia Estudantil, a experiéncia de UPS no Brasil tem o ensejo para superar a discussao
superficial das questdes macrossocioecondmicas, tal como visto na primeira se¢do deste
trabalho, ao se tratar das fragilidades da PSS, e criar condigdes para uma Promog¢ao de Satde
verdadeiramente enraizada no chdo das universidades e na vida da comunidade universitaria.
Cria-se o caminho para construir um projeto cuja perspectiva une a ideia de criar condigdes
para promover a qualidade de vida e garantir condi¢des adequadas para a satide, e isso por meio
da articulagdo politica, com o cuidado trabalhado na base do territério e no reconhecimento das
manifestagdes particulares das demandas.

O projeto brasileiro, unido as tradigdes dos movimentos sociais, tdo presentes na historia
das universidades, tem a oportunidade de gerar uma mobilizagdo real da comunidade que se
afaste dos dilemas envolvendo a categoria empowerment, promovendo a centralidade dos

coletivos na construcao da vida e na luta politica, sem eliminar o papel do Estado. Ao contrario,
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a verdadeira mobilizagdo sugere a articulagdo para implicar o Estado na garantia dos direitos
por meio de politicas publicas.

Assim sendo, referendamos as palavras de Vasconcelos e Schmaller (2014, p. 86) e as
aplicamos a realidade universitaria quando afirmam que

a Promogao de Saude ¢ passivel de ser considerada uma lente da integralidade,
da concepgdo ampliada de satide, da determinagao social da satde a nortear os
servicos de sanitarios em todos os niveis de atencdo e a parametrizar os
trabalhos dos diferentes gestores. [...] Concebemos que o lugar da Promogao
de Saude deve ser analisado no conjunto das lutas do Movimento de Reforma
Sanitaria, associada aos seus marcos reivindicatorios: universalidade,
igualdade, descentralizagdo, integralidade, intersetorialidade, trabalho
interdisciplinar, controle social e organizagdo e mobilizagdo popular.

Em resumo, partindo desses termos, consideramos que hd uma via pela qual a Promocao
de Saude, a despeito das inimeras tensoes que seu legado internacional carrega, pode dar bons
frutos na universidade publica brasileira.

Além dos principais elementos encontrados durante a pesquisa que revelaram, em
paralelo, o atual estagio de desenvolvimento da estratégia UPS no Brasil e também, de forma
central, as configuracdes da Promog¢do de Saude nas universidades publicas brasileiras, outros
achados importantes foram identificados, os quais merecem uma breve nota neste espago,
embora nao possam aqui ser aprofundados. Esses achados despertam novas questdes e sugerem
que o tema da Promocdo de Satide, como um paradigma no espaco da Universidade, merece
investigagdes mais aprofundadas.

Referimo-nos aqui aos elementos encontrados durante a andlise dos documentos
declaratérios da RIUPS. No percurso desta etapa da pesquisa, algumas hipoteses importantes
foram levantadas. Sem pretender esgotar o assunto, ao passo que nao se pode ignora-lo, tecemos
nos proximos paragrafos algumas consideragdes a esse respeito, oferecendo caminhos para uma
futura linha de investigagao.

A esse proposito, resgatamos o esquema de hipoteses proposto anteriormente,
comentando brevemente cada postulado.

Promogdo de Saude é a chave da mudanga social global: as declaragdes de Costa Rica
e Coimbra deixam entrever a compreensdo de que a Promog¢do de Satde ndo se refere
exclusivamente a uma nova forma de abordagem direcionada as politicas de satide, mas sim a
uma nova forma de abordagem politica geral. Por meio dessa compreensdo, a Promocao de
Saiude ¢ encarada como um paradigma motor da transformacdo social, valendo-se da saude
como valor central. Esse entendimento fica expresso nos seguintes trechos, ja transcritos

anteriormente:
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Impulsar la Promocion de la Salud como la estrategia fundamental para
modificar determinantes politicos, econdmicos, sociales, culturales,
ambientales, conductuales y bioldgicos asociados a la produccion de la salud
(Red Ibero-Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2011, p. 3).

La Promocioén de la Salud (PS) es un modelo politico y estratégico asociado
al campo de la salud publica mundial que brinda los medios para promover:
la equidad, la libertad, la inclusion, los derechos humanos, el desarrollo
humano, el desarrollo y el cambio social en nuestros paises (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2022, p. 3).

A perspectiva revelada nesses excertos indica um espraiamento da saude para outras
areas da vida humana. Nessa concepcdo, questdes politicas, econdmicas, sociais, culturais,
ambientais, a equidade, a liberdade, os direitos humanos tornam-se alvos de acdes de saude
porque sao compreendidos enquanto determinantes da satde, e ndo apenas como valores em si.
Essa ¢ a mesma perspectiva presente na proposta “Saude em todas as politicas”.

E fato que a saude deve ser concebida como o resultado de uma vida vivida em
condi¢des dignas, que permitam o desenvolvimento humano de forma integral, o que
compreende o acesso a alimentacdo, moradia digna, educagdo, transporte, assisténcia dos
servicos de saude, entre outros elementos. A saude, em verdade, nao ¢ apenas uma condicao
biologica positiva, livre de doengas. A assungdo dessa premissa implica, por certo, a adogdo de
politicas publicas que considerem todos esses elementos citados e também a organizacdo
macrossocioecondmica da sociedade, da qual esses elementos sdo expressao.

Entretanto, ao abordarmos a intervenc¢ao em satide como motor de transformagao social,
buscando abandonar as perspectivas biologicistas e centradas na cura, podemos incorrer em
outro erro: a reducdo da vida humana a satde, quando a saude deixa de ser fruto de uma
sociedade direcionada a promogao integral do desenvolvimento humano e passa a ser o objetivo
central da organizacdo da sociedade.

Uma face desse fendmeno ja foi abordado anteriormente sob o termo “medicalizagdo da
vida”, quando autores como Irving Zola, Ivan Illich, Peter Conrad e Michael Foucault
identificaram uma tendéncia de transformacao das problematicas cotidianas em meros objetos

da Medicina, sendo abordadas com diagnosticos e tratamentos>? (Frazdo; Minakawa, 2018;

>2 Na mesma obra em que abordam os dilemas relacionados a Promocao de Satude, Furtado e Szapiro
(2012) abordam brevemente conceitos da medicalizacao da vida. Esse trecho, em particular, expressa
com precisdo o seu significado: “Neste sentido, ndo sé a vida, mas também a morte foi medicalizada,
passando a ser percebida como resultado de uma ineficiéncia na arte de governar as populagdes, como
negatividade e como um desafio a ser enfrentado pelo saber médico” (Furtado; Szapiro, 2012, p. 814).
Sob uma perspectiva medicalizante, ndo apenas as doengas, mas também fendomenos naturais da vida
humana que nos desafiam, como o envelhecimento, o sofrimento e a morte, passam a ser considerados
desafios da Medicina, que evoca sua autoridade para fazer a humanidade vencer a si mesma. Como ja
abordado no primeiro capitulo deste estudo, a tendéncia medicalizante ¢ util para o Estado orientado por
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Murguia; Odorika; Lendo, 2016; Szapiro, 2005). O que se observa, no caso em particular, ¢
uma expressdo de medicalizagdo da vida por meio da politica, ou uma abordagem “‘saudista”
da vida pela politica, recordando o termo utilizado no decorrer deste trabalho. A saude se
dissemina como projeto de sociedade, reduzindo, perigosamente, problematicas estruturais a
problemas de satide™, tomando a consequéncia por causa, além de reduzir o desenvolvimento
humano integral 2 mera busca de satide como bem-estar>*,

Sdo as pessoas que, capacitadas por meio da Promocdo de Saude, assumem o
protagonismo da mudanga: € interessante observar que a medicalizacao da vida pela politica
carrega consigo um fenomeno similar ao produzido pela medicalizagio da vida, a manipulag¢ao
da responsabilidade pessoal como valor.

Os documentos emitidos em Ottawa, Edmonton, Alicante e Okanagan afirmam que a
Promocao de Satde consiste no processo de capacitagdo da comunidade, a fim de que essa
possa obter maior controle sobre os determinantes que afetam sua saude. O conceito, por um
lado, pode ser interpretado como a conquista de maior espago para o engajamento politico,
permitindo a comunidade um protagonismo nos temas afetos a sua propria vida. Entretanto, as
indicacdes presentes nas declaracdes de Costa Rica e Monterrey parecem sinalizar um outro
caminho. Monterrey, de forma particular, destaca-se pela sua evocacdao insistente da
“consciéncia saudavel”:

Es clara la necesidad de emprender un extraordinario esfuerzo por desarrollar
en nuestros pueblos una nueva cultura y conciencia salubrista que permita a
las personas, en su plano individual y comunitario, tomar control sobre su
salud; autogestionar su salud; desarrollar autonomia en salud y participar
corresponsablemente en la coproduccion de salud (Red Ibero-Americana de
Universidades Promotoras de la Salud, 2019b, p. 2).

Se a Promogao de Satde ¢ compreendida como a principal estratégia de mudanga social
e se ela se realiza por meio da capacitagdo das pessoas para que adquiram o controle da sua

saude por meio da consciéncia saudavel, entende-se, portanto, que recai prioritariamente sobre

principios neoliberais e para o proprio mercado, os quais se valem dos principios da satide, caros a toda
a humanidade, para submeter as populagdes a ideais idilicos de vida saudavel, explorando o maximo
potencial dos corpos, criando novos desejos de consumo e regulando a vida a partir da propria
consciéncia.

33 Nesse sentido, vale recordar a critica do Centro Brasileiro de Estudos em Saude que, ao apontar os
erros da mobilizagdo politica focada em satde, destaca a necessidade de considerar, ao lado da luta por
saude, os diversos outros elementos sociais e politicos imbricados na producao da vida (CEBES, 2009).
54 Ainda partindo de Furtado e Szapiro (2017), reconhecemos que uma sociedade fundada na busca por
satide nos termos da OMS (1948), “estado de completo bem-estar”, ¢ incapaz de compreender as
vicissitudes da vida e elabora-las de modo profundo, abordando-as em todas as suas facetas humanas e
politicas, o que produz o rechaco de qualquer elemento que possa ferir este estado de satde como doenga
a ser tratada.
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as pessoas a responsabilidade por realizar os movimentos de transformagdo. Essa assertiva
possui uma distancia significativa da compreensdo de protagonismo e envolvimento nas
questoes relacionadas a propria existéncia em termos de satude.

Isso se depreende pela seguinte razao: a capacidade de acao das pessoas e comunidades
¢ limitada. Elas podem, em verdade, tomar parte no processo de autocuidado e no cuidado de
outros, desde que - e isso possui uma centralidade importante - as demais condigdes, externas
a sua capacidade de agdo, sejam favoraveis a esse exercicio. Em termos praticos, a titulo de
exemplo, uma familia ndo pode vencer a subnutricdo se nao tiver um trabalho digno, se os
alimentos forem precificados segundo as necessidades do mercado e ndo segundo as
necessidades humanas, se a oferta de alimentos for regulada pelo interesse do lucro e ndo pela
garantia de condi¢des dignas de alimentagdo. Nao ha que se falar, neste caso, em consciéncia
saudavel. A familia ndo € capaz de alterar a situacdo apenas por meio da autogestao.

O protagonismo, ao contrario, consiste na capacidade de reconhecer, compreender,
construir, requerer ¢ usufruir dos bens necessarios para uma vida digna. Bens esses que, no
decurso do tempo, entre lutas, originaram os direitos e foram postos sob a tutela do Estado, o
qual, ao passo que tutela e promove estes bens, promove também as condi¢gdes para o exercicio
adequado do protagonismo™.

O chamado a consciéncia saudavel, a agéncia de si mesmo, das comunidades e dos
determinantes da satde, unido a compreensdo da figura do Estado como um agente incapaz,
nos termos de Monterrey®, revela nio a intengio de promover o protagonismo, mas a de
depositar sobre a capacidade agdo das pessoas elementos que estdo fora do seu controle. J&4 ndo
ha aqui o apelo exclusivo a adocao de estilos de vida saudaveis, que foi substituido por uma
intencao de compreensao mais ampla das questdes sociais e econdmicas que produzem a satde,
mas permanece a tentativa de delegar as pessoas a responsabilidade primordial por seu estado
de satde. Reconhece-se que ndo sdo apenas os habitos de vida que interferem na producao de
saude, mas permanece sobre as pessoas € comunidades a responsabilidade por alterar e controlar

os determinantes de sua saude. Em suma, muda-se o conteudo da responsabilidade - de riscos

33 Ao comentar a no¢io de autonomia, Pereira (2002, p. 70) apresenta um interessante conceito que
também dialoga com a categoria “protagonismo”: “Isso se opde a nocdo de autosuficiéncia do individuo
perante as institui¢des coletivas ou, como querem os liberais, a mera auséncia de constrangimentos sobre
preferéncias individuais, incluindo no rol desses constrangimentos os direitos sociais que visam protegé-
lo”.

56 “E] Estado se ha demostrado incapaz de garantizar condiciones para la salud, la sostenibilidad y la
vida y atender en forma plena y efectiva los crecientes gastos de salud de nuestros pueblos” (Red Ibero-
Americana de Universidades Promotoras de la Salud, 2019b, p. 2).
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pessoais para controle sobre os determinantes - e o agente - de individuos para comunidades,
mas mantém-se a delegacdo de atribui¢des que excedem a possibilidade efetiva de agdo.

Resgatando um debate presente no primeiro capitulo, essa tendéncia parece confirmar a
tese de que a Promog¢ao de Satde na sua versdao socioambiental carrega problemas muito
similares aos da sua primeira versdo, especialmente a responsabilizacdo e o trato superficial das
questdes socioeconOmicas, mas com novos requintes de mobilizagdo da consciéncia. As
demandas populacionais no que se refere aos direitos de cidadania sdo absorvidas, mas
transformadas em elemento mobilizador, garantindo, por fim, a manuten¢do do anuviamento
sobre as relagdes causais entre os fatores macrossocioecondmicos e saude das populagdes, bem
como a continuidade da retracdo do Estado em termos de politicas publicas (Stotz; Aratjo,
2004; Furtado; Szapiro, 2016; Xavier, 2021).

Tendo comentado brevemente os dois primeiros pressupostos, € possivel passar ao
ultimo deles, a partir do qual, considerando os elementos ja descritos, surgem as perguntas que
este estudo sugere para pesquisas futuras.

A Universidade, uma vez que adere a estratégia UPS, constitui-se um elemento chave
nesse processo de mudanga, emprestando a Promogdo de Saude sua autoridade cientifica e sua
capacidade de influéncia para construir uma nova cultura e consciéncia saudavel dentro e fora
do campus: a universidade, enquanto instituicdo, ¢ chamada a se tornar um instrumento das
ideias expostas nos paragrafos anteriores. Isso fica exposto em diversos excertos dos
documentos declaratorios da RIUPS, conforme ja demonstrado no topico “Os documentos
declaratorios da Rede Ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude”.

Cabe realizar uma nota a respeito dessa tendéncia e da sua presenga nos achados desta
pesquisa. Ao contrario do que ¢ expresso em muitos documentos da RIUPS, a Promocgao de
Satde na universidade publica brasileira se encarna ndo de forma a instrumentalizar a
institui¢do para outras finalidades. A partir da leitura do contetido das normativas, ¢ possivel
visualizar justo o contrario, a Promoc¢do de Satide como instrumento da Universidade para
promogio do cuidado com sua comunidade. E verdade que a compreensdo oferecida pelas
politicas oferece uma limitacdo, impedindo a visualizagdo da concretude das agdes e das
relagdes politicas estabelecidas na e pela universidade a proposito da Promogdo de Saude.
Apesar disso, denota-se com clareza no texto das politicas que a intencdo primeira do
estabelecimento do cuidado ¢ a acolhida das demandas de satide surgidas na universidade. Nao
¢ possivel visualizar nos documentos, portanto, a inclinacdo de interpretar o projeto de UPS
como uma via para inserir as universidades numa dindmica de transformagdo social pela

perspectiva da saude.
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Apesar da ndo incorporacdo explicita deste projeto nas politicas das universidades
brasileiras, permanece o projeto geral de UPS ligado aqueles ideais. Resta, dessa forma,
compreender de que forma se efetiva a relagdo entre as universidades e este projeto. Se essa
perspectiva ndo se faz presente nas politicas de atengdo direta a comunidade universitaria, ha
alguma outra forma na qual ela se faz presente? As institui¢cdes tém consciéncia dessa influéncia
e fazem frente para reinterpretar e reconduzir o projeto que advém da Promocgao de Saude?
Como dialogam as universidades com os editais para captagdo de recursos langados pelos
organismos internacionais com base nos ODS, cujo fundamento repousa sobre a Promogao de
Saude? Essas perguntas abracam o projeto de UPS, mas também o excedem, pois buscam
compreender o papel das universidades em geral junto ao projeto de Promoc¢ao de Saude.

Nao obstante os questionamentos que pairam no ar - na verdade, talvez justo por causa
desses questionamentos - € que se visualiza o projeto em constru¢ao no Brasil como um possivel
horizonte fértil para a UPS. Baseados num projeto nacional, que considere nossa historia e nossa
concepg¢do de saude enquanto direito, ¢ possivel elaborar e fazer dar frutos uma perspectiva
brasileira de Promocao de Satde no seio das universidades. Recordando as contribuigdes de
Lefevre e Lefevre (2004), Carvalho, S. (2013) e Vasconcelos e Schmaler (2014), construindo o
compromisso com a defesa da vida, com a producdo de saude e de sujeitos autonomos,
reflexivos e socialmente solidarios, tendo em conta a valorizagdo dos movimentos sociais, as
praticas de prevencao enraizadas na tessitura da sociedade, considerando a saude como objeto
cientifico e humano, elegendo uma compreensao humana integral e promovendo didlogo entre
intervengdes micro - as de cuidado na atencdo direta - e macroestruturais - as de articulagao

politica - € possivel visualizar um futuro propicio para o projeto brasileiro de UPS.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada para gestores de satide nas

universidades

1) Como se deu a adesao da instituicdo a estratégia Universidades Promotoras de Saude?
(informagoes centrais: ano e circunstancia da aproximagdo com a estratégia, processo de
credenciamento, principais atores envolvidos na adesdo)

2) Por que a institui¢do considerou relevante a adesdo a estratégia? (informagoes centrais:
compreender quais os ganhos que a institui¢do identifica em ser uma UPS)

3) Que mudangas institucionais ocorreram desde entdo? (informagoes centrais: compreender
como a inser¢do do paradigma da Promogdo de Saude foi inserido nas dinamicas de ensino,
pesquisa, extensdo e gestdo e, especialmente, como ocorreu o desenvolvimento de uma
politica institucional de saude, conforme preveem os tedricos do tema)

4) Como a Promog¢ao de Saude se relaciona com a missdo institucional da Universidade?
(compreender como a gestdo visualiza a relagdo entre a Promog¢do de Saude e a razdo de
ser da universidade)

5) A partir da adesdo desta institui¢do, outras instituigdes manifestaram interesse na estratégia?
Como esta o desenvolvimento da UPS nessa regido? (compreender de que forma a UPS
alcangou e se desenvolveu naquela regidao do pais)

6) As instituigdes que aderiram a UPS realizam trocas permanentes? (compreender o
andamento da articulacdo regional da REBRAUPS)

7) De que forma ocorre o didlogo entre a instituicdo e a RIUPS? A RIUPS acompanha os
trabalhos realizados a partir da estratégia UPS no Brasil? (compreender como se da a relag¢do
entre a RIUPS e a REBRAUPS)

8) Quais sdo as perspectivas e 0s objetivos para o desenvolvimento da estratégia nos proximos

anos nessa instituicao?



186

APENDICE B — Roteiro de anilise documental para politicas institucionais de promocio

de saude

1) De que forma o documento institucionaliza a Promogao de Satide na Universidade? (trata-
se de uma politica que visa a criagdo de um projeto, de uma estrutura institucional, de um
programa de atengdo em saude?)

2) O documento apresenta uma definicdo de Promocao de Saude? Se sim, qual? (quais
elementos teorico-conceituais estdo presentes nessa defini¢do?)

3) Qual ¢ o publico-alvo das agdes previstas no documento? (estudantes, servidores docentes,
servidores técnicos, trabalhadores terceirizados, comunidade externa)

4) Quais sdo as agoes previstas no documento? (frata-se de um projeto, quais agoes e objetivos
elencados? Trata-se de uma estrutura institucional, quais sdo as atribui¢oes previstas para
essa estrutura? Trata-se de um programa de atengdo direta em saude, qual a abrangéncia
da atengdo proposta pelo programa, quais sdo as agoes a ele vinculadas?)

5) Quais os aspectos de satde abrangidos pelas agdes definidas? (as agodes presentes no
documento se voltam a uma abordagem biomédica, comportamental ou ampla de saude? As
abordagens presentes no documento revelam uma compreensdo de saude direcionada
exclusivamente ao cuidado do corpo ou também a atividades que demonstram abertura a
reflexdo sobre as condi¢oes conjunturais que afetam a saude? Ha o predominio de algum
tipo de intervengdo (cuidado do corpo, cuidado do ambiente, reflexoes conjunturais mais
amplas)? Ha o predominio de abordagens voltadas a um aspecto especifico da saude
(mental, fisica etc.)?)

6) Quais sdo as dareas profissionais elencadas no documento que fardo parte da
concepgado/operacionaliza¢do das a¢des na instituicdo? (esta presente uma compreensdo de
interdisciplinaridade na abordagem da saude?)

7) O documento prevé alguma forma de avaliagdo publica das acdes e/ou formas de
participacao do publico-alvo na construcdo das atividades? (existem formas de inser¢do da
populagdo universitaria nas agoes de Promogdo de Saude para além da recep¢do das
intervengoes?)

8) Ha algum outro aspecto relevante a respeito do documento a ser destacado?
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APENDICE C - Roteiro de analise documental para documentos declaratérios da

RIUPS

1) Ano e local de emissao do documento;

2) Paises presentes no congresso;

3) Estrutura geral do documento;

4) Principais objetivos;

5) Conceitos fundantes presentes (saude, promogdo de saude, cuidado em saude, ensino
superior,  universidades, universidades promotoras de saude, participagdo,
responsabilidade, governo, Estado, outros);

6) Metas elencadas para as institui¢des membro.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada/o a participar da pesquisa intitulada “Faces da Promocao
de Saude na Universidade Publica Brasileira”, vinculada ao Programa de Pos-graduacao em
Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina, cujo objetivo € analisar a perspectiva
teorica de Promog¢ao de Satde que se manifesta nas universidades publicas brasileiras filiadas
ao programa Universidades Promotoras de Saude (UPS) e nos documentos declaratérios da
Rede ibero-americana de Universidades Promotoras de Saude (RIUPS). Para a realizagao desta
pesquisa, estdo sendo selecionadas/os gestores de satde e/ou servidores/as responsaveis pela
aplicagdo da estratégia UPS de institui¢des publicas de ensino superior credenciadas a Rede
Brasileira de Universidades Promotoras de Saude e a Rede ibero-americana de Universidades
Promotoras de Saude.

Esta pesquisa e a elaboracdo deste termo de consentimento livre e esclarecido seguem
as recomendagdes das Resolugdes do CNS n. 466/2012 e n. 510/2016, do Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS e suas complementares. Para que se possa alcangar seu objetivo,
as/os participantes que concordarem em participar responderdo a perguntas, a partir de um
roteiro de entrevista, com duracdo de aproximadamente 30 minutos, sobre temas referentes a
implementag¢do do paradigma da Promocao de Saude por meio da estratégia UPS na instituigdo.
A entrevista sera realizada em ambiente virtual, por meio da plataforma “Conferéncia Web
RNP”, em sala privada, cujo acesso sera disponibilizado por meio de senha, a fim de aumentar
a seguranga para os participantes.

A entrevista ndo envolve riscos fisicos as/aos participantes, no entanto, caso haja algum
desconforto devido aos questionamentos realizados, a pesquisadora compromete-se a nao
prosseguir com eles. As/os entrevistadas/os nao terdo nenhum beneficio direto com a pesquisa,
mas estardo contribuindo para a ampliacdo do conhecimento académico a respeito da estratégia
UPS no Brasil e para o seu desenvolvimento neste mesmo territorio. Os resultados da pesquisa
contribuirdo para a reflexdo a respeito do desenvolvimento do paradigma da Promocgao de
Satde dentro das instituigdes de ensino superior brasileiras. As/os participantes terdo a garantia
de ressarcimento de possiveis despesas e indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da
participag@o na pesquisa.

A pesquisadora compromete-se a manter o sigilo das informacdes fornecidas, uma vez
que os registros escritos e gravados permanecerao arquivados em computador pessoal, em pasta
local sem acesso a internet, ¢ que ndo se fara referéncia a identidade das/os participantes no
estudo. As/os participantes tém garantia plena de liberdade para recusar-se a participar do

estudo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagao.
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Os arquivos individuais contendo o registro em 4audio e/ou video das entrevistas serdo
enviados aos participantes imediatamente ap6s a disponibilizacdo da gravagdo pela plataforma
utilizada. Os resultados da pesquisa serdao disponibilizados aos participantes logo que se der a
sua publicacao final junto a dissertagao da pesquisadora.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de pedir qualquer
esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com a pesquisadora responsavel Tuany
Lohn Cardoso Mexko, pelo e-mail: tuany.lc@posgrad.ufsc.br, telefone (48) 98427-8288 ou
pelo endereco: Divisao de Servigo Social — Reitoria I, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima,
s/n - Trindade, Floriandpolis — SC - 88040-900. Além da propria pesquisadora, esta a disposi¢ao
do/a participante também para esclarecimento de dividas o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC). O CEPSH-UFSC ¢ um orgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. E possivel aciona-lo no enderego: Rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701, Trindade/Floriandpolis, CEP: 88.040-400, pelo
telefone (48) 3721-6094 ou pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

O participante da pesquisa, ao responder o e-mail institucional do pesquisador contendo
o TCLE e o questionario e/ou /ink de acesso, deixa implicito a concordancia com o TCLE e seu
aceite em participar da pesquisa, dispensando a assinatura, conservando, contudo, a
transparéncia e a rastreabilidade na relagdo participante de pesquisa / pesquisador, conforme o

Item 2.5 do Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021.

Floriandpolis, de de 2023.




190

APENDICE E - Atividades relacionadas a promocio de satide nas instituicdes de ensino

superior brasileiras ligadas a estratégia UPS

1 Universidade de Franca Possui o Programa de Po6s-graduagdo em Promogao de
Saunde.
2 Universidade de Brasilia Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui a Diretoria de
Atencdo a Saude da Comunidade Universitaria.
3 Universidade de Fortaleza Mantém duas atividades académicas relacionadas:
- Programa de Pés-graduagao em Promogao de
Saude
- Revista Brasileira em Promogao de Saude.
4 Universidade Federal do Rio Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
Grande do Sul as universidades publicas federais, possui o Programa
Saber Viver, que aborda a promocgao da saude estudantil.
5 Centro Universitario de Maringa | Possui o Programa de Pds-Graduag@o em Promogao da
Saude.
6 Universidade Estadual de Goias | Possui servigos de atencao a saude do estudante
englobados pela Politica de Assisténcia Estudantil.
7 Universidade Federal de Minas | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
Gerais as universidades publicas federais, mantém uma Politica
de Satde Mental.
8 Universidade Federal de Santa | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
Catarina as universidades publicas federais, possui a Politica
Intersetorial Permanente de Saide Mental, Atencao
Psicossocial e Promogdo da Satde.
9 Universidade Federal da Paraiba | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui o Nicleo
Universitario de Bem-estar.
10 Universidade Federal do Mato | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
Grosso do Sul as universidades publicas federais, possui o programa “Se
Cuide, Te amo!”
11 Centro Universitario Euro- Possui um projeto chamado “Sou Promotor da Saude”,
americano que trata da selecao de voluntarios para promogao de
acgoes de prevengdo e promogao da saude mental.
Esse projeto € parte das acdes do Nucleo de Apoio
Discente e Docente, que oferece apoio psicopedagdgico a
comunidade académica.

57 As atividades referidas como as exigidas para as universidades publicas federais sio aquelas
relacionadas ao PNAES e a PASS.
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12

Universidade Federal da
Integracdo Latino-americana

Mantém as atividades exigidas pelas politicas
direcionadas as universidades publicas federais.

13

Universidade do Estado do
Amazonas

Possui o Espago de Atendimento Psicossocial direcionado
aos estudantes.

14

Universidade Metodista de Sao
Paulo

Mantém alguns programas relacionados a Promogao de
Saude, entre eles:
- Programa de Atendimento Interdisciplinar a
Diabetes;
- Programa de Pré-Natal Psicolégico;
- Apoio Psicopedagogico;
- Grupo de Atendimento e Atengao a
Vulnerabilidade e a Violéncia;
- Programa para Desenvolvimento de uma Cultura
de Paz no Ambiente Escolar;
- Atividades relacionadas a promogao da
acessibilidade para estudantes com deficiéncia;
- Nucleo de Arte e Cultura;
- Programa Aquarela — Terceira Idade;
- Centro de Sustentabilidade;
- Programa Metodista Sustentavel;
- Nucleo e Agéncia Ambiental;
- Projeto Alimentacdo Sustentavel.

15

Universidade Federal do Espirito
Santo

Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui uma comissao
especifica para o planejamento e a execucdo de atividades
relacionadas a UPS.

16

Universidade Federal do Mato
Grosso

Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui o projeto
ConstrulSC, que promove agoes relacionadas a UPS.

17

Universidade Federal de Goias

Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui um comité
interno ligado a UPS/REBRAUPS, que plangja e realiza
atividades nesse sentido.

18

Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre

Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui um comité
constituido para construir a politica de saide mental da
universidade. Uma das justificativas apontadas para a
instituicao da politica ¢ o vinculo com RIUPS.

19

Universidade Federal de
Rondonia

Mantém as atividades exigidas pelas politicas
direcionadas as universidades publicas federais.

20

Universidade Federal de Santa
Maria

Mantém as atividades exigidas pelas politicas
direcionadas as universidades publicas federais.

21

Universidade Federal do Sul da

Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
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Bahia as universidades publicas federais, possui um projeto
chamado “UFSB: Universidade Promotora da Saude”, por
meio do qual capta projetos de promogao de satde,
oferecendo recursos para a sua execugao.

22 | Universidade Luterana do Brasil | Possui um Programa de Pds-graduagao em Promogao de
Satde. Oferece também um Selo Ulbra Promotora de
Sande para projetos de promogéo de saude existentes na
Universidade.

23 Universidade Federal de Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas

Pernambuco as universidades publicas federais, possui uma comissao
que executa as atividades relacionadas a UPS.

24 | Universidade Federal Fluminense | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, realiza um
mapeamento de todas as atividades autonomas existentes
na instituicdo que promovem saude.

25 | Universidade Federal de Cataldo | Mantém as atividades exigidas pelas politicas
direcionadas as universidades publicas federais e pretende
criar uma comissao para tratar especificamente da
estratégia UPS.

26 | Centro Universitario Adventista | Possui um Programa de Pds-graduagdo em Promogao de

de Sao Paulo Saude.

27 | Universidade do Estado do Rio de | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas

Janeiro as universidades publicas federais, possui um pro-reitoria
direcionada exclusivamente para a aten¢ao em saude,
agregando nela todos os servigos e projetos relacionados
ao tema. Possui também uma comissdo especifica para
tratar da estratégia UPS.

28 Universidade Federal de Jatai Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui uma linha de
pesquisa direcionada a Promocgao de Saude no Programa
de Pos-graduacao de Ciéncias Aplicadas a Satde.

Possui também uma comisso constituida exclusivamente
para tratar da estratégia UPS.

29 | Universidade Federal do Rio de | Mantém as atividades exigidas pelas politicas

Janeiro direcionadas as universidades publicas federais.

30 Universidade da Regido de Possui servigos e projetos direcionados a promogao de

Joinville saude e qualidade de vida voltados para estudantes e
trabalhadores.

31 Universidade Federal do Rio Mantém as atividades exigidas pelas politicas

Grande do Norte direcionadas as universidades publicas federais.

32 | Universidade Estadual de Ponta | Possui servigos de atencdo e promogao de saude voltados

Grossa aos estudantes e servidores, ligados, respectivamente, as
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pro-reitorias de Assisténcia Estudantil e de Gestdo de
Pessoas. Possui também um projeto chamado
Ambulatorio de Saude Integrativa que atende toda a
comunidade universitaria.

33 Fundag¢do Oswaldo Cruz Na unidade de Brasilia, possui um grupo de trabalho
chamado “Fiocruz Brasilia Saudavel”, que tem a
estratégia UPS como fundamento e que pretende ser um
grupo para articular os servigos de atengao a saude dentro
da FIOCRUZ.

34 Universidade Federal do Rio Mantém as atividades exigidas pelas politicas

Grande do Norte direcionadas as universidades publicas federais e esta em
processo de aprovacao da Politica de Qualidade de Vida e
Promocao de Satde do Servidor.
35 Universidade Federal de Sao Mantém as atividades exigidas pelas politicas
Carlos direcionadas as universidades publicas federais.
36 Centro Universitario Serra Nao foram encontradas informagdes sobre servigos de
Dourada - Campus Altamira - PA | satde nos canais oficiais.
37 Universidade Federal do Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
Amazonas as universidades publicas federais, possui um projeto de
mesmo nome da estratégia UPS, que tem o objetivo de
levantar indicadores sobre estilo e qualidade de vida dos
estudantes.

38 Universidade Federal do Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas

Tocantins as universidades publicas federais, possui uma Politica de
Promogao da Saude e Qualidade de Vida no Trabalho.

39 Universidade Federal da Bahia | Além das atividades exigidas pelas politicas direcionadas
as universidades publicas federais, possui o Nucleo de
Atencdo a Saude Integral do Estudante.

40 | Universidade do Estado de Minas | Possui servigos de atengdo a satude do estudante,

Gerais englobados pela Assisténcia Estudantil, e também nucleos
de ateng@o a satude do servidor.

41 Universidade do Vale do Itajai | Possui o Programa Acolher, que realiza a atencao a saude
mental dos estudantes ¢ trabalhadores.

42 Universidade de Santa Cruz do | Possui o Programa de Pds-graduacdo em Promogédo de

Sul Saude.
43 | Universidade Federal do Norte do | Mantém as atividades exigidas pelas politicas
Tocantins direcionadas as universidades publicas federais.
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