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Resumo

O grupo de Saúde e Comportamento da Faculdade de Medicina e Ciências da Saúde tem centrado a sua investigação sobre a 
caracterização da violência no ambiente educacional da medicina a nível institucional e nacional. Este artigo refere-se aos 
resultados de estudos com relação ao assunto Bullying e Violência Baseada no Género e convida a uma reflexão sobre a 
importância da aplicação destes resultados para a vida diária do processo educativo; mediante a geração de estratégias que 
conduzem à construção de uma Universidade saudável.
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Introdução 

Na Colômbia, a Constituição refere-se à educação como um 
direito do indivíduo e um serviço público que tem uma 
função social. Além disso, "essa educação deve formar ao 
colombiano no respeito pelos direitos humanos, a paz e a 
democracia..." (1). A Lei 30 de 1992 por sua parte 
argumenta que o ensino superior é um processo contínuo e 
tem como missão desenvolver o potencial do ser humano 
de forma holística (2).

Mais especificamente na carreira de médico, a Federação 
Médica Mundial gerou três documentos básicos sobre os 
padrões globais de Educação Médica. No que respeita ao 
apoio ao estudante, a Federação focou sua atenção para os 
processos de aconselhamento acadêmico e social, que 
devem ser garantidos através de um sistema para facilitar o 
acesso ao apoio, aconselhamento e orientação profissional. 
Este conselho é baseado no acompanhamento dos 
progressos na formação, na informação sobre problemas 
que possam surgir e é destinado a satisfazer as necessidades 
sociais e pessoais dos alunos (3). Em 2011, a Associação 
Médica Americana (4) realizou uma reunião cujo principal 
objetivo foi discutir estratégias para aperfeiçoar o ambiente 
de aprendizagem e aprofundou sobre o tema da violência 
(misstreatment), definindo-a como um comportamento 
intencional que mostra falta de respeito pela dignidade dos 
outros e que, injustificadamente, interfere com o processo 

de aprendizagem. Alguns exemplos são o assédio sexual, 
discriminação ou assédio com base na raça, religião, etnia, 
gênero ou orientação sexual, castigo físico ou psicológico e 
o uso de outras formas de avaliação e aconselhamento de 
uma forma punitiva.

O Conselho apresentou os resultados de 2010 e 2011, com 
uma prevalência entre 11 e 40% de abuso, consistentes com 
estudos anteriores apresentados nos Estados Unidos e em 
outros países (5-8). O que significa que, antes do 
pronunciamento da Associação Médica Americana, a 
violência contra os alunos em programas de graduação e 
pós-graduação em medicina tem sido estudada por diversos 
autores (9-11), eles afirmam que os profissionais médicos 
são susceptíveis de experimentar, e da mesma forma, 
cometer abuso e discriminação.

Um exemplo disso foi a Universidade McMaster, no Canadá 
(12), que em 1996 realizou um estudo sobre a prevalência 
da violência em estudantes de medicina. Especificamente, a 
prevalência da violência contra as mulheres foi de 71%, 
contra a sua orientação sexual foi 10.2%, por assedio sexual 
foi 92.2% e a violência física, um descobrimento não 
esperado pelos pesquisadores, foi de 54%. Este estudo 
propôs iniciativas educacionais, comportamentais e 
estruturais para incorporar em programas de treinamento 
médico, a fim de erradicar essas práticas.
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topics that are currently developing healthy eating, physical 
activity, cigarette-free, substance abuse, sexuality and 
inclusion. However, the presence of specific activities that 
are aimed at promoting the rights to physical and mental 
integrity are violated in situations of intimidation or in 
situations of gender-based violence is not evident.

Discussion

There are regional and national mechanisms aimed at 
promoting healthy and safe environments in the teaching of 
Higher Education, there are renowned for organizing 
educational institutions of higher education nationwide 
efforts. New Granada Military University as an institution 
actively involved in the network (Network of Health 
Promoting Universities). However, under carefully check 
their documents, its guidelines and projects, these are 
mainly focused on the healthy lifestyles (physical activity, 
prevent ion of use of psychoact ive substance s, 
discrimination and sexual and reproductive health) but do 
not address the issue of the right to a life free of violence as 
part of such lifestyles. What it is also reflected in specific 
activities or strategic actions.

Studies have been conducted to characterize the violence 
into medical school responding to the guidelines of the 
World Medical Federation and the American Medical 
Association, found that both intimidation or bullying as 
gender-based violence, are conditions in our context.

All this presents a challenge for integration from the Public 
Policy Health Promotion and inclusion of specific activities 
to to promote the right to live without violence in academic 
communities.
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novembro de 1986

· Declaração da Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, Santa Fé de Bogotá

- 1992

· Carta do Caribe para a Promoção da Saúde - 1993

· Declaração de Jacarta sobre a Promoção da Saúde no Século XXI - 1997

· Conferências das Nações Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento - 1992 e 

2002

· Quinta Conferência Global sobre Promoção da Saúde - 2000 

· Convenção - Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, Resolução WHA 56.1 - 2003

·
 

Carta de Bangkok para a Promoção da Saúde - 2005 

·
 

Relatório do IV Congresso Internacional de Universidades Promotoras da Saúde - 2009  

Quadro 1. Lista das diretrizes nacionais e internacionais que apoiam a política da Universidade Saudável na Colômbia.
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Outros estudos têm ligado a Violência Baseada no Género 
(VBG) através da aplicação da escala de Burnout de Maslach 
e o inventário de Leymman de terror psicológico nos alunos 
de pós-graduação de medicina (13), encontrando que estas 
condições ocorrem igualmente em homens e mulheres, 
mas há um maior grau de despersonalização em mulheres 
do que em homens.

Em 2003, foi realizado um estudo de prevalência de VBG 
em estudantes de medicina de seis faculdades no Japão 
(14), considerando que 68,5% dos participantes relataram 
algum tipo de violência. No caso da VBG, por sua 
feminilidade, o assédio sexual apareceu em 51,4% dos 
estudantes. A violência pelas crenças, orientação sexual ou 
raça não fora explorada.

A partir de uma perspectiva conceitual diferente, em 2007, 
o grupo de saúde e comportamento da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Nueva Granada realizou o 
estudo nacional de Bullying ou intimidação (15) com a 
participação de  22 faculdades médicas em todo o país. Os 
resultados observados neste estudo comprovaram a 
presença de episódios de assédio moral na área do ensino 
superior e, mais especificamente, os alunos nas escolas 
médicas do país por 19,68%. Estes dados foram suficientes 
para dar um grite de alarme às diretivas, os professores e os 
alunos, mostrando que tais fenômenos não são um mito, 
mas uma realidade que está tomando ambientes 
educacionais na educação médica na Colômbia.

No mesmo sentido, o estudo realizado caracterizou a 
Violência Baseada no Género Violência Baseada no Género 
Violência Baseada no Género nos estudantes da 
Universidade Militar Nueva Granada (16), no qual se 
identificou que este é um problema que está longe de ser um 
facto isolado ou sutil. O 94% das pessoas que forneceram 
respostas ao questionário, admitiram ser vítimas de 
Violência Baseada no Género por causa de seu sexo, neste 
caso, ser mulheres. O qual demostrou a importância de 
analisar as condições de violência contra as mulheres em 
diferentes áreas. Paralelamente, nos últimos anos tem sido 
criadas Políticas Públicas (17) relacionadas com a promoção 
da saúde em contextos educativos. Esta estratégia é 
chamada de Universidade Saudável ou Universidade 
Promotora de Saúde. A qual definiu aquelas instituições 
como as que através da distribuição social do conhecimento, 
fazem ações estratégicas e sustentáveis que promovem a 
saúde integral (bio-psico-social) e a participação ativa da 
comunidade universitária. Isto é devido ao desenvolvimento 
de uma cultura de atenção integral à saúde, incluindo a 
formação de estilos de vida saudáveis e de autocuidado, 
bem como as oportunidades e estilos de vida, trabalho e 
aprendizagem saudáveis, também incluindo a investigação 
e ensino no âmbito das funções substantivas” (18).

A estratégia é apoiada por diretrizes internacionais (ver 
Quadro 1), tomando como ponto de partida a Declaração 
de Alma Ata, Saúde para todos, o que tornou a saúde como 
um direito fundamental e suscitou a necessidade de 
implementar ações para o nível social e econômico para o 
sucesso da mesma, até a formação de Redes de 
Universidades Promotoras de Saúde, as quais estão 
de senvolvendo grandes progre ssos ne sta área. 
Nacionalmente, a rede de Universidades Promotoras (RED 
CUPS) tem podido integrar as Instituições de Ensino 
Superior e se uniram para elaborar um documento-quadro 
destinado à sensibilização e apoio institucional (19), da 
mesma forma aconselharam a construção de diretrizes para 
políticas a nível nacional (20).   

Os temas que estão atualmente em desenvolvimento são a 
alimentação saudável, atividade física, vida livre de cigarro, 
uso de drogas, sexualidade e inclusão. No entanto, não se 
encontrou a presença de atividades específicas que vão 
destinadas a promover os direitos à integridade física e 
mental, que são violados em situações de intimidação ou 
em situações de Violência Baseada no Género. 

Discussão

Existem mecanismos regionais e nacionais destinados a 
promover ambientes de aprendizagem saudáveis e seguras 
no Ensino Superior, mas também há esforços não 
reconhecidos para a organização das Inst ituições 
Educativas de Ensino Superior a nível nacional. A 
Universidade Militar Nueva Granada participa ativamente 
na rede (Redes de Universidades Promotoras da Saúde). No 
entanto, quando os documentos quadros, alinhamentos e 
projetos foram revisados, se encontrou que eles estão 
focados principalmente nos estilos de vida saudáveis 
(atividade física, prevenção do uso de substâncias 
psicoativas, discriminação e saúde sexual e reprodutiva), 
mas não abordam a questão do direito a uma vida livre de 
violência como parte de tais estilos de vida. O que 
tampouco se reflete em atividades específicas ou ações 
estratégicas.

Estudos têm sido realizados para caracterizar a violência 
dentro da escola de medicina respondendo às orientações 
da Federação Médica Mundial e da Associação Médica 
Americana, constatando que tanto a intimidação ou o 
assédio moral como a Violência Baseada no Género, são as 
condições mais presentes em nosso contexto. 

Tudo isto representa um desafio na integração a partir da 
Política Pública de Promoção da Saúde e da inclusão de 
atividades específicas destinadas a promover o direito de 
viver sem violência em comunidades acadêmicas.   
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Resumen

Objetivo: Comparar los promedios de consumo de oxígeno medido de manera indirecta entre militares con 
diagnóstico de enfermedad aguda de montaña (EAM) y militares sin diagnóstico utilizando criterios de la 
escala Lake Louise.
Material y métodos: Estudio de casos y controles, con un período de  recolección de datos comprendido 
entre el año 2008 y 2009 en una localidad ubicada a 3050 msnm, en Bogotá DC, Colombia. El estudio 
involucró la realización de una prueba de lanzadera de 20 metros para la medición del consumo de oxígeno 
indirecto (VO ) y VO  ajustado por kilogramo (VO /kg) máximo, y la aplicación del cuestionario de Lake 2 2 2

Louise para diagnóstico de Enfermedad Aguda de Montaña (EAM). Se obtuvieron 62 sujetos con EAM y 61 
sin EAM, se realizó una descripción de las características demográficas y variables vitales realizando 
posteriormente un análisis bivariado de los datos obtenidos con las variables VO  y VO /kg máximos.2 2

Resultados: De 123 sujetos, 62 fueron diagnosticados con EAM (casos) y 61 no presentaron la 
enfermedad (controles). La mayoría de los enfermos presentó una EAM de tipo leve (35%), la mediana de 
tiempo de exposición fue 10 días (RIQ:10). Del total de los sujetos, 30.1% tenían antecedente de tabaquismo. 
El antecedente de ascenso previo a una altitud mayor de 3050 msnm estuvo asociado de manera 
independiente a una menor probabilidad de desarrollar la enfermedad OR: 0,41 (IC95%: 0,19 - 0,87). 
Adicionalmente la ausencia de consumo de tabaco mostró un mayor riesgo de presentar la EAM. OR: 2,33 
(IC95%:1,05 - 5,17) No existieron diferencias significativas del VO y VO /Kg máximos entre los sujetos con 2 2

EAM y sujetos sin la enfermedad, con p=0,46 y p=0,34 respectivamente.
Conclusión: La medición de VO  máximo indirecto no muestra diferencias en sujetos con y sin EAM a 2

3050 msnm, el ascenso previo en altitud y el antecedente de consumo de cigarrillo se comportaron como 
factores protectores para el desarrollo de  EAM. Se requieren estudios posteriores para corroborar los 
hallazgos de estos dos puntos específicos.
Palabras clave: Consumo de oxígeno.  Enfermedad de altitud.  Altitud. Personal Militar. Tabaquismo.
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