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RESUMO

Os desafios que envolvem a saude da América Latina pressupdéem um
grande compromisso. A intervengdo adequada na evolugdo dos recursos
humanos constitui um ponto essencial para a integragdo e coordenacao de
planos de saude que possuam abrangéncia ndo soé local como regional.

A UNILA foi criada com a missdo de “contribuir para a integragéo
solidaria e a construcdo de sociedades na América Latina e Caribe mais
justas, integrados na formacéo de cidaddos para o exercicio académico e
profissional e empenhados na busca aos problemas latino-americanos”.

Nocdes como as de salde e doenga encontram-se sob influéncias
complexas, que conjugam fatores biolégicos, sociolégicos econdmicos,
ambientais e culturais.Os alunos do curso de medicina
deveraoobterconhecimentos suficientes que obrigam a ir alem do preparo
técnico na area de salde, para assim poder desenvolver suas habilidades e
competéncias que oferecam o perfil desejado pela sociedade. Estudar a
relacdo saudede/cultura torna-se essencial. Este trabalho visa conhecer e
entender a percepgao dos alunos do primeiro ano de medicina em relagéo a
competéncia cultural.

Os objetivos mencionados serdo alcangados através de pesquisa

exploratéria que utilizara abordagens quantitativa e qualitativa.



I. INTRODUGAO

1.1 Interesse pelo objeto

Havendonascido em uma familia de mae brasileira e pai paraguaio,a
biculturalidade formou parte da minha vida desde o comeco da minha
historia. Realizei parte da minha formacdo no meu pais de origem, o
Paraguai e ap6s alguns anos de formacdo em S&o Paulo me estabeleci na
cidade de Foz do Iguagu, local em que moro desde o ano de 2004.

No ano de 2010 é criada e sediada na cidade de Foz do Iguacu a
Universidade Federal de Integracdo Latino-Americana (UNILA), instituicao
publica com caracteristicas inovadoras, entre elas a de integragao regional,
com discentes e docentes de varios paises da regido.

No ano de 2014, o Curso de Educacdo Médica, do qual faco parte,
precede o iniciodo Curso de Medicina da UNILA. Este comega com 60
alunos, sendo 30 estudantes brasileiros e 30de outras nacionalidades da
regiao.

Mesmo conhecendo as duas linguas, espanhol e portugués, e duas
das culturas envolvidas, pude observar as diferencas culturais na atengéo a
salide, tanto no periodo de formagédo, como na atengdo médica, inclusive as
do proprio Brasil. Isto despertou em mim a curiosidade de conhecerqual seria
a percepcdo do aluno de medicina que ingressa na UNILA, em relagéo a
outras culturas, principalmente as envolvidas no projeto de integracao que
pretende a universidade. As divergéncias ndo envolvem somente as linguas,
o entendimento das premissas de saude no contexto da cultura sao
essenciais, e estes conhecimentos sdo fundamentais para poder conseguir
uma atengdo médica mais humanizada, centrada no paciente. E assim que a
possibilidade de conhecer/entenderessas competéncias e a oportunidade de

poderinterferir positivamente num futuro, se apresentam como um desafio.



1.2 Contextualizacdo do objeto

Os desafios que envolvem a saude da Ameérica Latina pressupdéem um
grande compromisso e, neste contexto, o planejamento da educagao médica
& fundamental. A intervencdo adequada na evolugao dos recursos humanos
constitui um ponto essencial para a integragao e coordenacéo de planos de
saude que possuam abrangéncia nao s6 local como regional, e isto deve ser
uma prioridade absoluta.

FLEURI (2000), comentando sobre educacéao intercultural propde,

“ o desenvolvimento de estratégias que promovam a construgédo de
identidades particulares e o reconhecimento das diferengas,
aomesmo tempo que sustentem a interrelagdo critica e solidaria

entre diferentes grupos”.

Este conceito pode ser ampliado também no contexto da educacao na
area da salde e neste caso o da educagdo médica, promovendo articulagoes
entre diferentes contextos subjetivos, sociais e culturais.

A globalizagdo seguindo uma l6gica hegemonica pode tender a

homogeneizar proposi¢oes. Neste sentido, COSTA (1998) sugere que:

“ndo se trata mais apenas de lutar pela sobrevivéncia fisica
material dos grupos marginalizados, trata-se agora de lutar pela

prépria possibilidade de sua existéncia no campo simbdlico”

Neste contexto, temos e compreendemos as diferentes culturas como
sistemas originais de viver e pensatr, incluindo naquilo que se refere a saude.
Entendemos que a compreenséo deste universo pode ser crucial para a
elaboracdo de planos politicos que possam atender as necessidades mas

nao anular as individualidades de cada grupo.



O Projeto Politico Pedagégico (PPP) da Universidade Federal de
Integracéo Latino-Americana (UNILA) vem para responder a uma demanda
nao s6 nacional como regional e latino-americana. A UNILA esta inserida
numa localizacdo estratégica da triplice fronteira, onde Brasil, Paraguai e
Argentina se encontram.

A UNILA foi criada com a missao de “contribuir para a integragdo
solidaria e a construgdo de sociedades na América Latina e Caribe mais

justas, com igualdade econémica e social,

por meio do conhecimento compartilhado e da geragéo,
transmissdo, difusédo e aplicagdo’o de conhecimentos produzidos
pelo ensino, a pesquisa e a extensdo de forma indissociada,
integrados na formagéo de cidad&os para o exercicio académico e

profissional e empenhados na busca aos problemas latino-
americanos”.(UNILA ,2014)

Todos os alunos da faculdade completam um ciclo comum: que
compreende um conjunto de atividades curriculares, desenvolvidas nos trés
primeiros semestres de todos os cursos, que enfatizam os campos da
epistemologia e metodologia, das linguas portuguesa e espanhola
(bilinguismo) e das dimensdes histdricas, politicas, econdmicas e sociais da
América Latina e do Caribe.

O ciclo comum projeta os trés pilares que sustentam o projeto da
Universidade: bilinguismo, interdisciplinariedade e criacédo de conhecimento
com olhar integral regional. E possivel considerar esse tripé proprio da
perspectiva, a partir da qual se compartilha conhecimento na universidade,
outorga-lhe carater inovador. (UNILA, 2014)

Existe hoje consideravel evidéncia de estudos , que mostram que as
definicbes e nogdes como as de salde e doenga encontram-se sob
influéncias complexas, que conjugam fatores biolégicos, sociologicos
econdmicos,ambientais e culturais. Estudar a relacdo saude/cultura torna-se

essencial.



1.3 QUESTOES NORTEADORAS

e Qual é a percepgdo dos alunos do primeiro ano em relagédo a
influéncia da cultura na saude? ' |

e FExistem pressupostos?

e Quais sdo as competéncias culturais a serem desenvolvidas nos
alunos?

e Que acgdes devem ser tomadas para melhorar a competéncia cultural

dos alunos de medicina?



iIl. OBJETIVOS
2.1 Geral

e Investigar a percepgao de competéncia cultural dos alunos de primeiro

ano da faculdade de medicina da UNILA
2.2 Especificos

e Apreender a percepcdo dos alunos do primeiro ano em relagéo a
influéncia da cultura na saude

e Levantar os pressupostos envolvidos neste processo

e Identificar as competéncias culturais a serem desenvolvidas nos
alunos?

e Discutir as agées a serem tomadas para interferir positivamente para a

melhoria das competéncias culturais dos alunos

Espera-se, assim, oferecer bases para ajustes no curriculo do curso médico,

contribuindo para o aprimoramento do mesmo.



Il - BREVE REFERENCIAL TEORICO
2.1 - Educacio e Competéncia Intercultural na Formagéo Médica

A implementagdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de

Medicina, Resolugdo N° 3, de 20 de Junho de 2014, define o perfil do

egresso, no Capitulo |, Art. 3°:
“O graduado em Medicina teraformagéo geral, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis
de atencdo & saude, comagbes de promogdo, prevencgao,
recuperagéo e reabilitagdo da salde, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania, da dignidade humana, da salde integral do ser
humano etendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a

determinagdo social do processo de salde e doenga’”.

O documento continua enfatizando competéncias hoje conhecidas

como culturais. Nasessao lll, art 7, ponto VI
“ dominar lingua estrangeira, de preferencia lingua franca, para
manter-se atualizado com os avangos da Medicina conquistados no
pais e fora dele, bem como para interagir com outras equipes de
profissionais da satide em outras partes do mundo e divulgar as

conquistas cientificas alcangadas no Brasil”.

No Capitulo lll, Art. 27 e 29
“O Projeto Pedagdgico que orientard o Curso de Graduagdo em
Medicina deveré contribuir para a compreensé&o, interpretagéo,
preservagdo, reforgo, fomento e difuséo das culturas e praticas
nacionais regionais, inseridas nos contextos internacionais e
histéricos, respeitando o pluralismo de concepgdes e a diversidade

cultural”,

Enfatiza ainda que o projetodeve contemplar dimensbes ética e
humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes e valores orientados para a

cidadania ativa multicultural e para os direitos humanos.



O documento da UNESCO “A declaragdo sobre raga e sobre
preconceitos raciais” de 1978, foi um dos primeiros textos a propor os

conceitos fundantes da educacéo intercultural. A Declaracdo afirma

“que todos os povos e todos os grupos humanos, qualquer que seja
sua composigcdo ou sua origem étnica, contribuem conforme sua
propria indole para o progresso das civilizagbes e das culturas,
que, na sua pluralidade e em virtude de sua interpretagéo,

constituem o patriménio comum da humanidade”.

Os parametros Curriculares Nacionais (PCNs) , ao incluirem a
diversidade cultural em seus eixos procuram situar-se fora de qualquer

cultura partindo das exigéncias universais do ser humano. Para WERNEK
(2008): ‘

“A Cultura é a expressédo primeiramente da satisfagdo das
necessidades fundamentais que constituem a identidade
fundamental do homen: o estado da satde o nivel de instrugéo, a
possibilidade de escolha do modo de vive, o acesso as condigbes
basicas de bem-estar e de bens de consumo. Ao mesmo tempo ,
manifesta também o que pode se entender como sua identidade
secunddria, o seu modo peculiar de relacionar-se com o meio

ambiente e com meio social”

IRIARTE (2002) aponta que trésséo os eixos centrais na construcao de
um pensamento em saude na América Latina:

(1) "Considerar a populagéo e as instituicdes sociais como totalidades
cujas caracteristicas transcendem as dos individuos que as compdem" e
neste sentido, as principais caracteristicas analiticas sao: reproducéao social,
classe social, produgéo econémica, cultura, etnia, género etc.;

(2) Conferir "centralidade e tornar explicita a teoria em todo o processo
de investigacdo ou de intervengdo em torno de um problema” ;

(3) Abordar "a causalidade de forma mais complexa na qual as
condicbes sociais e histdricas sédo consideradas como determinantes
estruturais, ou seja, que existem antes do problema analisado e sua

compreensao permite especificar as dimensées do mesmo"



Neste contexto, vemos a importancia da competencia cultural, termo
que aparece na literatura durante os anos 90. Naeducacao, originalmente
eram administrados cursos com programas baseados em ensinamentos
sobre crengas ou caracteristicas culturais de grupos étnicos especificos.

LEININGER (2002) descreve a competéncia cultural como

“ um proceso continuo de o individuo se esforgar para tornar-se
cada vez mais autoconsciente, para valorizar a diversidade e
tornar-se um perito em conhecimento sobre os pontos fortes da
cultura ou capacidade de compreender as diferengas culturais, a
fim de prestar cuidados de qualidade a uma diversidade de

pessoas”.

A competencia cultural pode ser definida também como um conjunto
de conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias para interagir

efetivamente com pacientes de etnias ou culturas diferentes”. (SEELEMAN,
2014)

“Na abordagem sociolégica, o0s problemas de saude sé&o
apreendido sem sua dimenséo social e ndo individual. A sociologia
da saude investiga a determinagdo que exercem O0S contextos
social e institucional sobre as enfermidades e os comportamentos
delas decorrentes. A antropologia considera que a salde e o que
se relaciona a ela (conhecimento do risco, idéias sobre prevengéo,
nogbes sobre causalidade, ideias sobre tratamentos apropriados,
etc.) sdo fenémenos culturalmente construidos e culturalmente
interpretados. (UCHOA 1994)

Atualmenteexistem no mundo varias escolas de medicina que ja
incorporaram nos programas curriculares, a competencia cultural dentro de
i seus objetivos. Apesar disto e da rapida expanséo da globalizagdo, dos
procesos de imigragao/emigracdo, estas praticas na educagdo ainda sao
pouco contempladas. (DOGRA, 2010)



2.2 - A Competéncia Cultural no Projeto Politico Pedagogico da

UNILA

O Curso de Medicina da UNILA incorpora as recomendacdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em Medicina
apontadas no sub-capitulo anterior.

Incorpora também as recomendagdes do Projeto Tuning América
Latina, que tem como objetivo geral contribuir com a construcdo de um
espaco de Educagdo Superior na América Latina a partir da convergéncia
curricular. Entre os objetivos especificos deste Projeto recomenda o avanco
da reforma curricular, a construgdo de um novo perfil de egresso que envolva
as demandas e necessidades sociais da regiao, facilitando o reconhecimento
e a articulagdo com os sistemas de outras regides e também fortalecendo a
cooperagdo regional e aproveitando as capacidades e experiéncias dos
diferentes paises da América Latina.

Dentre seus pressupostos, assume:

1 — O compromisso com a Interculturalidade:

A UNILA valoriza, na construgdo da integragdo regional, o diglogo e
a comunicacgéo intercultural, respeitando as diversidades existentes
e possibilitando uma construgdo solidaria e legitima do
conhecimento. Neste processo, 0s saberes e experiéncias
tradicionais sdo colocado se mineragdo com as diversas inovagoes
cientifico-tecnolégicas, respeitando-se a historia das diferencas e

semelhangas entre culturas dos povos latino-americanos e

caribenhos.
2- O Bilinguismo e multilinguismo:

A UNILA destaca, dentre as condigbes culturais essenciais para a
realizagdo do projeto de integragéo latino-americana e caribenha, o
principio do bilinguismo (portugués e espanhol). Por meio do
fomento e constante investigagdo do bilinguismo, a UNILA se
propde o desenvolvimento de competéncias necessarias para ativa
participagdo nos didlogos e processos locais, regionais e

11



internacionais da América Latina e Caribe.
3 - Integracaosolidaria:

A UNILA objetiva contribuir para o avango da integragé&olatino-
americana, com uma oferta ampla de cursos de graduagéo e pos-
graduagdo em todos os campos do conhecimento. Dentro de sua
vocagéo internacional, a universidade pretende contribuir para o
aprofundamento do processo de integragéo regional, por meio do
conhecimento compartilhado, promovendo pesquisas avangada
sem rede e a formagé&o de recursos humanos nas diversas areas

do conhecimento artistico, humanistico, cientifico e tecnologico.

Neste sentido, os alunos devem conhecer 0s processos que
influenciam a saude e os cuidados com a mesma, inclusive em grupos
minoritarios, assim como valores, crengas e atitudes relacionados a esta.
Considerando inequidades que possam ser geradas por estas variaveis,
deverao estar capazes de analisar a influencia socio-cultural, assim
comotendéncias e estereé tipos baseados na mesma. As habilidades de

comunicacéo também deverao ser trabalhadas.

Os alunos do curso de medicina deverdo portanto obter
conhecimentos suficientes que obrigam a ir alem do preparo técnico na area
de salde, para assim poder desenvolver suas habilidades e competéncias,
oferecendo o perfil desejado pela sociedade.

Pretende-se que este trabalho sirva para estudar as competéncias
culturais preexistentes ao curso, oferecendo um material para ajustes no
curriculum no decorrer da carreira médica. Assumindo a responsabilidade de

ampliar a visdo, sempre em busca das solugdes democraticas dos problemas

latino-americanos.
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lli- METODOLOGIA

3.1- DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os objetivos mencionados serdo alcancados através de pesquisa
exploratéria que utilizara abordagens quantitativa e qualitativa.

Através da abordagem quantitativa levantaremos dados referentes ao
objeto. Neste sentido verificaremos dados pessoais dos alunos do primeiro
ano de Medicina da UNILA como idade, sexo, egresso de escola publica ou
privada,pais de origem,bem como niveis de concordancia e discordancia em
relacdo a uma série de assertivas relacionadas com o objeto de estudo.

Através da abordagem qualitativa pretendemos aprofundar o
entendimento do objeto, levando-se em consideragao valores, crencas,

representacdes, habitos, atitudes e opinides.

3.2- CONTEXTO DA PESQUISA:

A investigacao se desenvolvera no Curso de Medicina da UNILA que
vem para responder a uma demanda nao s6 nacional como regional e Latino-
Americana. A UNILA esta inserida numa localizacao estratégica na cidade de
foz de Iguacu, na regido da triplice fronteira, onde Brasil, Paraguai e

Argentina se encontram.

3.3- POPULAGAO DE ESTUDO.
Os sujeitos do estudo serdo os alunos de primeiro ano do Curso de

Medicina da UNILA, que concordarem em participar da pesquisa.

3.4- COLETA DE DADOS:

Sera realizada solicitagao e permissao aos coordenadores de curso, para
realizacao da pesquisa, processo que envolve o esclarecimento dos objetivos
e da proposta metodolégica. Apos permissdo concedida, através da
assinatura do Termo de Autorizacado Institucional,os estudantes de primeiro
ano serao contatados e convidados a participarem da pesquisa, onde sera
aplicado um questionario para aqueles que concordarem em participar

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido .
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O questionario funciona como um instrumento de coleta de dados
quantitativos e qualitativos. _
O questionario sera estruturado em dois nlcleos. O primeiro destinado
a caracterizagao do perfil dos alunos. No segundo utilizaremos a escala Likert
na avaliacido do grau de concordancia dos estudantes, a respeito de
assertivas propostas sobre as mesmas. Desta maneira para cada afirmacao
os alunos serdo orientados a assinalar “concordo totalmente”, “concordo”,
sindiferente”, “discordo” e “discordo totalmente”. As escalas de Likert, ou
escalas Somadas, requerem que os entrevistados indiquem seu grau de
concordancia ou discordancia com declaragdes relativas a atitude que esta
sendo medida. Pode atribuir-se valores numéricos e/ou sinais as respostas
para refletir a forga e a diregao da reagao do entrevistado a declaragéao. As
declaracbes de concordancia devem receber valores positivos ou altos

enquanto as declaragdes das quais discordam devem receber valores

negativos ou baixos.

3.5- ANALISE DE DADOS
Os dados, serdo analisados, sistematizados, classificados e tabulados para
que sejam confeccionados graficos que permitam interpretacoes e

conclusdes indutivas, utilizando-se estatistica descritiva, quando pertinentes.

3.6- ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este projeto estda em consonéancia com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que versa sobre pesquisas envolvendo seres
humanos € sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFESP.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa assinarao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sem constrangimentos, e com
garantia do sigilo, os alunos da universidade terao beneficios na medida em
que os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados para o
desenvolvimento das préprias competéncias, aprimorando suas atividades.
Os Professores e a propria Instituigdo também poderéo utilizar os dados

coletados, permitindo aprofundamento do conhecimento e possivelmente um
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melhor entendimento de seu real papel, e grau de influéncia na formacgao do
estudante de medicina.

No Termo de Autorizacdo Institucional, serdo incluidos dados
referentes aos objetivos da pesquisa, bem como informacdes sobre a
metodologia da coleta de dados. , ’

Ap6s aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, a

pesquisa sera desenvolvida.

IV. RESULTADOS ESPERADOS E METAS

[0 Espera-se obter informacao sobre competéncia cultural dos alunos
ingressantes do primeiro ano de medicina da UNILA.

[0 Estes resultados, eventualmente poderao contribuir para o planejamento e
a administracdo de acgdes voltadas para a promog¢ao da competéncia cultural
dos alunos de medicina da UNILA.

[0 Espera-se que este estudo seja a base para futuras pesquisas da area.

[0 Participagdo em um evento cientifico para apresentacéo de resultados.

O Elaboragao do relatério final de pesquisa.

0 Elaboragéo de um artigo cientifico.
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V- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1° Semestre 2015

Adequacdo do projeto, atualizagdo bibliografica

Submissdo do projeto aprovado pela universidade ao comité de ética em pesquisa

Coleta dos dados

Elaboracio do bando de dados e
Tratamento estatistico dos resultados

Elaboracdo de relatorio final e artigo
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