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Resumo

O grupo de Satide e Comportamento da Faculdade de Medicina e Ciéncias da Satide tem centrado a sua investigacao sobre a
caracterizacdo da violéncia no ambiente educacional da medicina a nivel institucional e nacional. Este artigo refere-se aos
resultados de estudos com relacdo ao assunto Bullying e Violéncia Baseada no Género e convida a uma reflexdo sobre a
importancia da aplicacdo destes resultados para a vida diaria do processo educativo; mediante a geracdo de estratégias que

conduzem a construcao de uma Universidade saudével.
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Introducao

Na Colémbia, a Constituicao refere-se a educacdo como um
direito do individuo e um servico publico que tem uma
funcédo social. Alem disso, "essa educacdo 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 & um processo continuo e
tem como missao desenvolver o potencial do ser humano
de forma holistica (2).

Mais especificamente na carreira de médico, a Federacao
Médica Mundial gerou trés documentos basicos sobre os
padrdes globais de Educacao Médica. No que respeita ao
apoio ao estudante, a Federacdo focou sua atencéo para os
processos de aconselhamento académico e social, que
devem ser garantidos através de um sistema para facilitar o
acesso ao apoio, aconselhamento e orientacdo profissional.
Este conselho é baseado no acompanhamento dos
progressos na formacédo, na informacéo sobre problemas
que possam surgir e é destinado a satisfazer as necessidades
sociais e pessoais dos alunos (3). Em 2011, a Associacdo
Médica Americana (4) realizou uma reunido cujo principal
objetivo foi discutir estratégias para aperfeicoar o ambiente
de aprendizagem e aprofundou sobre o tema da violéncia
(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 sédo o assédio sexual,
discriminacéo ou assédio com base na raca, religido, etnia,
género ou orientacéo sexual, castigo fisico ou psicologico e
o uso de outras formas de avaliacdo e aconselhamento de
uma forma punitiva.

O Conselho apresentou os resultados de 2010 e 2011, com
uma prevaléncia entre 11 e 40% de abuso, consistentes com
estudos anteriores apresentados nos Estados Unidos e em
outros paises (5-8). O que significa que, antes do
pronunciamento da Associacdo Médica Americana, a
violéncia contra os alunos em programas de graduacéo e
pos-graduacdo em medicina tem sido estudada por diversos
autores (9-11), eles afirmam que os profissionais médicos
sdo susceptiveis de experimentar, e da mesma forma,
cometer abuso e discriminacao.

Um exemplo disso foi a Universidade McMaster, no Canada
(12), que em 1996 realizou um estudo sobre a prevaléncia
da violéncia em estudantes de medicina. Especificamente, a
prevaléncia da violéncia contra as mulheres foi de 71%,
contra a sua orientacdo sexual foi 10.2%, por assedio sexual
foi 92.2% e a violéncia fisica, um descobrimento nao
esperado pelos pesquisadores, foi de 54%. Este estudo
propds iniciativas educacionais, comportamentais e
estruturais para incorporar em programas de treinamento
médico, a fim de erradicar essas praticas.
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Outros estudos tém ligado a Violéncia Baseada no Género
(VBG) através da aplicacdo da escala de Burnout de Maslach
e o inventario de Leymman de terror psicolégico nos alunos
de pos-graduacéo de medicina (13), encontrando que estas
condicdes ocorrem igualmente em homens e mulheres,
mas ha um maior grau de despersonalizacdo em mulheres
do que em homens.

Em 2003, foi realizado um estudo de prevaléncia de VBG
em estudantes de medicina de seis faculdades no Japéao
(14), considerando que 68,5% dos participantes relataram
algum tipo de violéncia. No caso da VBG, por sua
feminilidade, o assédio sexual apareceu em 51,4% dos
estudantes. A violéncia pelas crencas, orientacdo sexual ou
raca nao fora explorada.

A partir de uma perspectiva conceitual diferente, em 2007,
o grupo de satde e comportamento da Faculdade de
Medicina da Universidade de Nueva Granada realizou o
estudo nacional de Bullying ou intimidacdo (15) com a
participacdo de 22 faculdades médicas em todo o pais. Os
resultados observados neste estudo comprovaram a
presenca de episddios de assédio moral na area do ensino
superior e, mais especificamente, os alunos nas escolas
médicas do pais por 19,68%. Estes dados foram suficientes
para dar um grite de alarme as diretivas, os professores e os
alunos, mostrando que tais fenédmenos nao sdo um mito,
mas uma realidade que estd tomando ambientes
educacionais na educacédo médica na Colémbia.

No mesmo sentido, o estudo realizado caracterizou a
Violéncia Baseada no Género Violéncia Baseada no Género
Violéncia Baseada no Género nos estudantes da
Universidade Militar Nueva Granada (16), no qual se
identificou que este & um problema que esté longe de ser um
facto isolado ou sutil. O 94% das pessoas que forneceram
respostas ao questionario, admitiram ser vitimas de
Violéncia Baseada no Género por causa de seu sexo, neste
caso, ser mulheres. O qual demostrou a importancia de
analisar as condicdes de violéncia contra as mulheres em
diferentes areas. Paralelamente, nos Gltimos anos tem sido
criadas Politicas Publicas (17) relacionadas com a promocéao
da saude em contextos educativos. Esta estratégia é
chamada de Universidade Saudavel ou Universidade
Promotora de Saude. A qual definiu aquelas instituices
como as que através da distribuicdo social do conhecimento,
fazem acdes estratégicas e sustentaveis que promovem a
saude integral (bio-psico-social) e a participacdo ativa da
comunidade universitaria. Isto & devido ao desenvolvimento
de uma cultura de atencéo integral a satde, incluindo a
formacao de estilos de vida saudaveis e de autocuidado,
bem como as oportunidades e estilos de vida, trabalho e
aprendizagem saudaveis, também incluindo a investigacédo
e ensino no ambito das funcdes substantivas” (18).
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A estratégia é apoiada por diretrizes internacionais (ver
Quadro 1), tomando como ponto de partida a Declaracdo
de Alma Ata, Satide para todos, o que tornou a satide como
um direito fundamental e suscitou a necessidade de
implementar acbes para o nivel social e econémico para o
sucesso da mesma, até a formacdo de Redes de
Universidades Promotoras de Salde, as quais estdo
desenvolvendo grandes progressos nesta area.
Nacionalmente, a rede de Universidades Promotoras (RED
CUPS) tem podido integrar as Instituiches de Ensino
Superior e se uniram para elaborar um documento-quadro
destinado a sensibilizacdo e apoio institucional (19), da
mesma forma aconselharam a construcéo de diretrizes para
politicas a nivel nacional (20).

Os temas que estdo atualmente em desenvolvimento séo a
alimentacao saudavel, atividade fisica, vida livre de cigarro,
uso de drogas, sexualidade e inclusdo. No entanto, ndo se
encontrou a presenca de atividades especificas que vao
destinadas a promover os direitos a integridade fisica e
mental, que sdo violados em situacdes de intimidacdo ou

em situacdes de Violéncia Baseada no Género.

Discussao

Existem mecanismos regionais e nacionais destinados a
promover ambientes de aprendizagem saudéaveis e seguras
no Ensino Superior, mas também héa esforcos nao
reconhecidos para a organizacdo das Instituicdes
Educativas de Ensino Superior a nivel nacional. A
Universidade Militar Nueva Granada participa ativamente
na rede (Redes de Universidades Promotoras da Satde). No
entanto, quando os documentos quadros, alinhamentos e
projetos foram revisados, se encontrou que eles estao
focados principalmente nos estilos de vida saudaveis
(atividade fisica, prevencdo do uso de substancias
psicoativas, discriminacdo e satude sexual e reprodutiva),
mas nao abordam a questéo do direito a uma vida livre de
violéncia como parte de tais estilos de vida. O que
tampouco se reflete em atividades especificas ou acdes
estratégicas.

Estudos tém sido realizados para caracterizar a violéncia
dentro da escola de medicina respondendo as orientacoes
da Federacdo Médica Mundial e da Associacdo Médica
Americana, constatando que tanto a intimidacdo ou o
assédio moral como a Violéncia Baseada no Género, sao as
condicdes mais presentes em nosso contexto.

Tudo isto representa um desafio na integracdo a partir da
Politica Publica de Promocéo da Satide e da incluséo de
atividades especificas destinadas a promover o direito de
viver sem violéncia em comunidades académicas.
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Quadro 1. Lista das diretrizes nacionais e internacionais que apoiam a politica da Universidade Saudavel na Colémbia.

Diretrizes Internacionais:

Declaracéo de Estocolmo sobre o Ambiente Humano - 1972

Declaracéo de Alma - Ata "Satde para Todos" - 1978

Protocolo de Quioto da Convencéao - Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudancas

Clima (UNFCCC) - 1987

Segunda Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude - 1988

Carta de Ottawa. Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Satde - 21 de
novembro de 1986

Declaracdo da Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Satide, Santa Fé de Bogota
- 1992

Carta do Caribe para a Promocéo da Satde - 1993

Declaracédo de Jacarta sobre a Promocéao da Satude no Século XXI - 1997

Conferéncias das Nacoes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento - 1992 e
2002

Quinta Conferéncia Global sobre Promocéao da Saude - 2000

Convencao - Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, Resolucdo WHA 56.1 - 2003
Carta de Bangkok para a Promocéo da Saude - 2005

Relatério do IV Congresso Internacional de Universidades Promotoras da Satde - 2009
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