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RESUMO: A tematica mundial sobre Promog¢ao da Saude constituida no ultimo século
influenciou a elaboragéo de politicas publicas de saude brasileiras, culminando na criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e, posteriormente, na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC). Em paralelo, o movimento das
Universidades Promotoras de Saude (UPS) também descende das agdes de promocéao de
saude e, no Brasil, ganha cada vez mais instituigdes credenciadas, compromissadas com
as praticas de saude no ambito da comunidade universitaria. O objetivo deste capitulo é
discutir as aproximagdes entre os pressupostos da PNPIC e da UPS de forma a justificar
a proposicao das praticas integrativas no espago académico, por meio das UPS. O estudo
utilizou o método qualitativo do tipo aplicado e descritivo, por meio de revisdo documental
e de literatura. Nota-se que a promogao da saude, o bem-estar e autocuidado sao temas
centrais de ambas as iniciativas, as quais consideram a intersetorialidade como modelo
de expansao de suas acbes. Observa-se que, embora pouco abordadas no movimento
das UPS, as acbes em praticas integrativas no ambiente académico podem aprimorar 0os
servigos ofertados a comunidade, além de gerar subsidios para formagao em saude e para
a pesquisa cientifica, fortalecendo o tripé das universidades: ensino — extensao - pesquisa.
PALAVRAS-CHAVE: Praticas integrativas. Universidades promotoras de saude. Promogao
da saude.

ABSTRACT: The global theme of Health Promotion established in the last century influenced
the development of Brazilian public health policies, culminating in the creation of the Unified
Health System (SUS) and, later, in the National Policy of Integrative and Complementary
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Health Practices (PNPIC). In the same time, the movement of Health Promoting Universities
(UPS) also descends from health promotion actions and, in Brazil, is gaining more and
more accredited institutions, committed to health practices for the university community. The
objective of this chapter is to discuss the similarities between the assumptions of the PNPIC
and the UPS in order to justify the proposition of integrative practices in the academic space
through the UPS. The study used the qualitative method of the applied and descriptive
type, through document and literature review. It is noted that health promotion, well-being
and self-care are central themes of both initiatives, which consider intersectorality as a
model for expanding their actions. It is observed that, although little addressed in the UPS
movement, actions in integrative practices in the academic environment can improve the
services offered to that community, in addition to providing subsidies for health training and
scientific research.

KEYWORDS: Integrative practices. Health-promoting universities. Health promotion.

INTRODUCAO

A atengao aos cuidados em saude, incluindo o autocuidado, n&o séo praticas restritas
a um tempo ou cultura. Os comportamentos relacionados ao bem-estar sdo de longa data
descritos como, por exemplo na antiguidade oriental, pelas praticas ayurvédicas na india,
e também na cultura ocidental, como os banhos em aguas termais, praticados na Grécia
antiga. No entanto, o tema Promocgao da Saude ganhou forga num passado relativamente
recente e, no Brasil, impactou no mecanismo e modelo de estruturacéo das politicas publicas
de saude, assim como contribuiu para a entrada de movimentos tematicos em ambientes
universitarios. (TELESI, 2016; BRASIL, 1990; BRASIL, 2002)

O movimento pds-guerra do século XX gerou um cenario de devastagcdo, medo
e destruigdo. Apesar desse lamentavel resultado, por outro lado, mobilizou uma grande
articulagao entre nacgdes, sobre a necessidade de se pensar em saude de forma coletiva,
num contexto multidimensional, preconizando superar o foco da saude centrado na doencga.
Foi entdo que a Organizagao Mundial da Saude (OMS), em 1948, prop6s um conceito
ampliado, entendendo saude como o completo estado de bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas a auséncia de doencgas, enfoque que prevaleceu no século anterior. Embora
bastante abrangente e, quigca, utdpica, essa nova expressao abriu um campo vasto de
discussoes, as quais provocaram reformulagdes nas estratégias dos servigos e das politicas
de saude. (SEGRE & FERRAZ, 1997)

Na década de 80, mais especificamente em 1986, enquanto no Canada se discutia
pressupostos atrelados ao conceito de Promogado de Saude, divulgados na Carta de
Ottawa, no Brasil, a 8% Conferéncia de Saude ja antecipava o que viria a ser parte do
novo texto da Constituicdo Federal, de 1988; e, consequentemente, do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1990. Mas, o que esses marcos teriam em comum? Todos apontavam
a multidimensionalidade das necessidades em saude, de maneira que contemplavam
aspectos bioldgicos, sociais e ambientais; eram centrados na importancia dos ambientes
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saudaveis e de seu potencial de transformagao social, visando a melhor saude. (BRASIL,
2002; BRASIL, 1990; BRASIL 2015)

As cartas de promog¢ao a saude discutiam o tema considerando um contexto que
envolvia mais do que o individuo na sua relagdo com o corpo mas, a interagao deste com
as varias dimensodes da sociedade. A Carta de Ottawa (1986), como o primeiro exemplo e
classico, destacou a criagdo de ambientes favoraveis para a saude nos centros urbanos,
considerando como tais, por exemplo, os estabelecimentos de ensino. (BRASIL, 2002)

A partir da Lei Orgéanica 8080/90, por meio da qual o SUS foi criado, principios como
a integralidade foram instituidos e, nessa proposta, objetiva-se garantir aos individuos um
modelo de assisténcia que transcendesse a pratica curativa, contemplando outros niveis
de atencao e compreendendo o sujeito como parte integrada do contexto social, familiar
e cultural. Esse modelo ampliado e multidimensional sobre a saude caracteriza também
o movimento das Universidades Promotoras de Saude e a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC). (BRASIL 2006, BRASIL 2015)

Outro conceito bastante abordado nas politicas publicas de promogao a saude € o
da intersetorialidade, a fim de viabilizar ambientes e setores parceiros e afinados com os
mesmos propositos. As aproximagdes entre 0 movimento das Universidades Promotoras
de Saude com a oferta das praticas integrativas serdo abordadas nesse capitulo, buscando
apontar os aspectos que fortalecem a proposta de juncédo dessas ag¢des contribuindo,
sobretudo, para a efetivacdo de politicas de promogao da saude a populagédo. (BRASIL
1990, BRASIL 2006, BRASIL 2015)

OBJETIVOS

Apontar as aproximacodes historicas e as diretrizes convergentes entre a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e o movimento da Universidade
Promotora de Saude, provocando um processo reflexivo sobre a proposta de inser¢ao das
PICS nas comunidades académicas.

METODOLOGIA
Estudo do tipo qualitativo, de natureza aplicada e descritivo, realizado por meio de
revisao bibliografica e documental.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Para discorrer sobre as analises pertinentes as praticas integrativas foi feita a leitura
documental das politicas nacionais de saude como a Lei Orgéanica da Saude, a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) e a Politica Nacional
de Promogao da Saude. Para abordar as Universidades Promotoras da Saude (UPS)
foram revisados artigos publicados na literatura cientifica, com foco sobre seu conceito e
pressupostos, bem como as experiéncias ja publicadas e os desafios relacionados.
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A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)

O ano de 2006 foi especialmente marcado com a criagao de duas politicas nacionais
destinadas as praticas de promog¢ao da saude, a saber: a Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude (PNPS) e, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PNPIC). (BRASIL 2006)

A PNPIC contempla servigos e recursos que, além de promoverem saude, envolvem
abordagens facilitadoras dos mecanismos naturais de prevencdo de agravos e de
recuperacao da saude. E realizada por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. (BRASIL 2006; TELESI 2016)

Atualmente, ao todo, sao 29 possiblidades de servigos contemplados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), dentre os quais sdo compreendidas, por exemplo, praticas corporais
a serem realizadas de forma coletiva ou individual, tais como Tai Chi Chuan, Meditagao
e Lian Gong; servicos terapéuticos como Acupuntura, Massoterapia, Ozonioterapia, e
Auriculoterapia; abordagens focadas nos vinculos sociais como a Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI); e com enfoque nos habitos alimentares saudaveis, como a Fitoterapia
e Medicina Ayurvédica. Outros pontos compartilhados entre as diversas abordagens
terapéuticas abrangidas nesse campo sao: a visdao ampliada do processo saude-doenca;
e, a promogao global do cuidado humano, especialmente do autocuidado. (BRASIL, 2018)

O(s) espaco(s) de aplicagao dessas praticas é variado, embora sejam direcionadas
com maior énfase a atengao primaria de saude. Nas diretrizes do documento nota-se o
estimulo as agdes intersetoriais, deixando clara a importancia da intersetorialidade, que
também é um principio base do SUS, e ainda a busca por parcerias que propiciem o
desenvolvimento integral das agdes. No que diz respeito a participagao social, objetiva-
se o0 envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas
diferentes instancias de efetivagdo das politicas de saude. Ademais, o incentivo a pesquisa
em PIC com vistas ao aprimoramento da atencédo a saude, propdem-se a contribuir na
avaliacao da eficiéncia, eficacia, efetividade e da seguranga dos cuidados prestados.
(BRASIL, 2006; BRASIL 2015)

Outro aspecto que merece destaque nesta Politica Nacional € oincentivo a cooperagao
nacional e internacional a fim de compartilhar as experiéncias das PIC nos diferentes campos
de atengdo em saude, da educagado permanente e da pesquisa em saude. Aspecto este
que considera importante o estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando o
conhecimento e a troca de informagdes decorrentes das experiéncias no campo da atengao
a saude, formacéao, educagao permanente e pesquisa envolvendo as unidades federativas
e 0s paises nos quais uma politica estruturada, a semelhanga da PNPIC, esteja integrada
ao servigo publico de saude. Nota-se, portanto, que sao critérios bastante adequados e
alinhados com o ambiente académico, aproximando-se dos pressupostos da Universidade
Promotoras de Saude, que serao abordadas na sequéncia. (BRASIL 2006; BRASIL 2015)
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As Universidade Promotoras de Saude (UPS)

As Universidades Promotoras de Saude (UPS) constituem-se em outro projeto de
ambientes favoraveis a saude, propostos pela OMS e inspirados na Carta de Ottawa, e
estdo em consonancia com o principio da intersetorialidade, previsto no SUS. (MORAES et
al., 2024; NEWTON et al. 2016)

A primeira iniciativa data de 1995, no Reino Unido, realizado na University of Central
Lancashire. Ja, na América Latina, teve inicio em 2003, por meio do Congresso das UPS,
na cidade de Santiago, no Chile. Em 2018, aconteceu a oficializagdo da Rede Brasileira de
Universidades Promotoras da Saude (REBRAUPS), pela Universidade de Brasilia (UNB),
constituiu-se um marco significativo que contemplou 19 instituicdes afiliadas, a maioria
publicas, comprometidas com o bem-estar da comunidade. (SOARES et al. 2016; MORAES
et al. 2024)

O objetivo das UPS é propiciar no ambiente académico iniciativas de saude que
atendam professores, estudantes e funcionarios por meio de treinamentos e servigos de
promog¢ao da saude. Incentiva-se ainda inclusdo da educagdo em saude no curriculo,
assim como de pesquisas sobre educagao e saude, e outras iniciativas que versem sobre a
promocao e bem-estar. Contemplando também, a organizagao de ambiente fisico e social
agradaveis, nos quais sejam incentivadas habilidades e comportamentos aplicaveis no
autocuidado. Espera-se, com isso, que a Instituicdo de Ensino Superior (IES) estruture
principios associados ao movimento global de Promogéo da Saude, os quais possam apoiar
praticas que promovam um ambiente propicio a acdo saudavel, considerando a diversidade
de estilos de vida dos individuos que convivem neste espaco. (XAVIER et al. 2024)

Newton et al. (2016) reforcam que o bem-estar em ambiente saudavel relaciona-
se a percepgao de sentir-se valorizado e ouvido, de se perceber rodeado por uma equipe
qualificada e um ambiente agradavel. Por outro lado, inibidores da percepc¢ao de saude e
bem-estar vinculam-se a percepg¢ao de preocupacao e impoténcia, bem como da falta de
cuidado nos espacos frequentados.

As UPS devem integrar cinco dimensdes, a saber: as politicas universitarias; a
estrutura organizacional; os processos de tomada de decis&o; o delineamento curricular; e, o
ambiente fisico. No campo das intervengdes, deve considerar comportamentos alimentares
saudaveis, praticas corporais, relagdes sociais e a consciéncia ambiental. Para a conquista
do selo UPS e, consequente inser¢ao no conjunto das instituicbes promotoras de saude, a
IES deve: 1. preparar o rol de documentagao na qual conste o compromisso assumido com
e para a iniciativa; 2. determinar um grupo de trabalho para implementag¢ao das agdes nas
diferentes areas; 3. apresentar um plano de acgao relacionando as atividades executadas
durante, pelo menos, um ano, retroativo. (XAVIER et al. 2024; MORAES et al. 2024)

Considerando seus pressupostos e modelo de agao, as UPS atuam poruma educagao
de qualidade, associada a garantia de um ambiente fisico e psicossocial facilitadores da
saude e do bemestar. Entretanto, o caminho para atingir a plena efetivacao dos objetivos
€, por vezes, longo e cercado por situagdes desafiadoras. Na analise das UPS atuantes,

DESBRAVANDO OS PERCURSOS DA SAUDE FiSICA, MENTAL E SOCIAL:

UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR, VOL. 2




tanto as latino-americanas quanto as europeias, destacam-se como maiores obstaculos as
praticas majoritariamente isoladas, com pouca articulagao e inovagao, bem como a falta de
incentivo financeiro e de recursos humanos, indicando a importancia do aprimoramento ao
longo do tempo. (MORAES et al. 2024; NEWTON et al. 2016; SILVA et al. 2019, NUNES et
al. 2021; SOARES et al. 2016)

Potencialidades para inclusdo das PICS nas UPS

A Intersetorialidade € um principio do SUS que favorece uma maior capacidade
de execucao das agdes propostas. Entende-se que na Politica Nacional de Promogao da
Saude (PNPS), a intersetorialidade é compreendida como como uma articulagao entre
possibilidades dos distintos setores envolvidos no planejamento de uma questdo complexa
da saude, de cor-responsabiliza pela garantia da saude como direito humano e de
cidadania, e de mobilizagdo na formulagao de intervencdes que a propiciem. No processo
de construcao de acdes intersetoriais ha trocas e desenvolvimento coletivo de saberes,
linguagens e praticas entre os diversos setores envolvidos. (BRASIL, 2006; BRASIL 2015)

A Intersetorialidade implica, também, em deslocar a atengao estrita ao adoecimento
e aos seus sintomas, para o acolhimento de histéria, das condigbes de vida e das
necessidades em saude, respeitando e considerando as especificidades e potencialidades.
O compromisso do setor saude na articulagao intersetorial é tornar cada vez mais visivel
o fato de que o processo saude-adoecimento é efeito de multiplos aspectos, sendo assim
pertinente a todos os setores da sociedade, por consequéncia, devendo estes setores
comporem as suas agendas. Esse olhar é compativel com o que propde o movimento
das UPS, demonstrando que o espaco universitario € um ambiente aberto para difusao
de conhecimento e praticas educativas que facilitem uma nova perspectiva de conceito de
saude pela populagéao.

A Intersetorialidade se aplica, ainda, ao aspecto do olhar plural sobre o individuo,
com o qual a PNPIC se constitui ao propor praticas e servicos que considerem a
multidimensionalidade da saude, interlacando com todas as demais areas da sociedade,
atuando sobre, intervindo e transformando os processos biolégicos e psicossociais da
populacéo (BRASIL 2006; BRASIL 2015).

Na busca por equacionar espacgos promotores de saude, de modo que neles torne-
se possivel a obtengao de solugdes inovadoras e impactantes sobre a qualidade de vida
da comunidade, as UPS exercem uma funcéo social e também inovadora do ponto de
vista académico, ao incentivar agdes integradas e pesquisas de interesse multiprofissional.
Porém, € dependente de acbes e recursos humanos e orgamentarios para sua execugao.
As praticas integrativas reinem atividades multiprofissionais que, por atuarem com o foco
na promog¢ao da saude, sdo de interesse de varias areas da saude, podendo complementar
curriculos com saberes e praticas comuns entres estudantes, integrando todo o setor saude
das universidades. (MORAES, 2024; SOARES, 2016)

O trabalho em rede, com a sociedade civil organizada, exige que o planejamento
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das agdes em saude esteja mais vinculado as necessidades percebidas e vivenciadas pela
populacao nos diferentes territérios e, concomitantemente, garante a sustentabilidade dos
processos de intervengao nos determinantes e condicionantes de saude.

Por fim, concluimos que as PICS se constituem em uma politica nacional que
prevé praticas intersetoriais e, que as UPS enfrentam dificuldades de recursos humanos
e orgamentarios para, sobretudo, tornar-se um projeto permanente. Nesta perspectiva, é
razoavel pensar que parcerias firmadas entre as universidades e as secretarias municipais
de saude teriam forte potencial para o fortalecimento tanto da PNPIC quanto da UPS. Acao
esta que suscita a discussao sobre os formatos de parcerias, para a garantia de que visem
beneficios bilaterais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A implantagao de praticas de promog¢ao da saude € de interesse mutuo as iniciativas
aqui abordadas, e de beneficio amplo a toda populagao. O interesse das universidades em
se filiarem ao selo de Universidades Promotoras de Saude (UPS) mostra a compreensao,
por parte das instituigbes de ensino, do valor que assume a saude de seus segmentos
integrantes, apontando para um olhar ampliado da saude. Do outro lado, a Politica Nacional
de Praticas Integrativas em Saude aponta ag¢des e servigos ja reconhecidos pelo setor
publico de saude, indicando a importancia de parcerias intersetoriais.

O que é destacado na pratica dessas duas iniciativas de promogado a saude, é
a dificuldade em implementar um modelo abrangente, considerando a totalidade de
suas agdes, pois carecem de incentivos, meios e caminhos concretos para sua plena
realizacdo. Destaca-se nesta problematica que a interconexao das UPS com as praticas
integrativas prevé pontos positivos que valem ser buscados, como o fortalecimento dos
pressupostos das politicas de Promogao a Saude, elevacao do quantitativo e da qualidade
dos atendimentos, ampliagdo da abrangéncia dos servigos destinados a uma populagao
de grandes quantitativos, que € a comunidade académica, em um ambiente que acolhe,
ensina, conscientiza e, sobretudo, promove a saude.

E, por fim, esta intersecg¢ao favorecera o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e
da Extensao, para além de promover a saude da populagdo académica.
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