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RESUMO

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC) é composto pelas seguintes
secOes: apresentacao; dissertacao, fruto da pesquisa realizada durante o mestrado; e quatro
produtos educacionais a ela relacionados. Ao final, sdo tracadas as consideragdes gerais do
TACC e disponibilizados os apéndices e anexos. Na apresentagao sido explicitadas as
motivacdes pessoais que levaram a pesquisa, assim como um breve histérico sobre o tema
estudado. A dissertacdo € oriunda da pesquisa “formagao para o cuidado a diversidade
cultural na atengido primaria em um curso de enfermagem”, realizada com abordagem
qualitativa, por meio de pesquisa documental, analisando-se o Projeto Pedagogico do Curso
(PPC) de enfermagem de uma instituicdo particular de Maceié-AL. Observadas lacunas nos
processos formativos dos profissionais e egressos, que dificultavam colocar em pratica o
cuidado para a diversidade cultural, foram pensadas e executadas ag¢des que pudessem
colaborar na formacdo em saude para a diversidade cultural, capazes de provocar
mudancgas nas praticas assistenciais. Frutos dessas acdes, os produtos educacionais foram:
um artigo original, um modelo para adequagdo da ementa do Estagio Supervisionado
curricular, a elaboragdo de um artigo de revisdo sistematica, voltado para comunidade
cientifica e um video direcionado para os pesquisadores, mostrando a importancia da teoria
de Leininger no cenario de pratica e as possibilidades da utilizagdo como ferramenta
pedagodgica, apresentado durante o Il Congresso |Iberoamericano de Docentes em julho
deste ano. A conclusdo geral, advinda da pesquisa e das intervengdes e produtos
relacionados, é de que os objetivos propostos foram alcangados, desvelando insuficiéncias
no texto do PPC analisado para uma formagao compativel com um perfil profissional capaz
de compreender e oferecer atencdo adequada a diversidade cultural atual presente na
sociedade alagoana. Além disso, houve importante aprendizado para a pesquisadora e para

seus interlocutores nessa trajetoria académica, produzindo melhorias para os profissionais,

egressos, usuarios e para a instituicao onde foram desenvolvidas as agdes.

Palavras-chave: Diversidade cultural, formacdo em saude, assisténcia em enfermagem,
atengao primaria



ABSTRACT

This Academic Work of Course Completion (TACC) is composed of the following sections:
presentation; dissertation, the result of research carried out during the master's degree; and
four related educational products. At the end, the general considerations of the TACC are
outlined and the appendices and annexes are made available. In the presentation, the
personal motivations that led to the research are explained, as well as a brief background on
the studied topic. The dissertation comes from the research "training for the care of cultural
diversity in primary care in a nursing course", carried out with a qualitative approach, through
documentary research, analyzing the Pedagogical Course Project (PPC) of nursing of a
private institution in Macei6-AL. Observing gaps in the training processes of professionals
and graduates, which made it difficult to put into practice the care for cultural diversity,
actions were designed and implemented that could collaborate in health education for
cultural diversity, capable of causing changes in care practices. As a result of these actions,
the educational products were: an original article, a model for adapting the curriculum of the
Supervised Internship curriculum, the elaboration of a systematic review article, aimed at the
scientific community and a video aimed at researchers, showing the importance of theory
Leininger in the practice scenario and the possibilities of its use as a pedagogical tool,
presented during the Il Iberoamerican Teachers Congress in July of this year. The general
conclusion, arising from the research and the interventions and related products, is that the
proposed objectives were achieved, revealing insufficiencies in the analyzed PPC text for a
training compatible with a professional profile capable of understanding and offering
adequate attention to the current current cultural diversity. in Alagoas society. In addition,
there was important learning for the researcher and her interlocutors in this academic
trajectory, producing improvements for professionals, graduates, users and for the institution

where the actions were developed.

Key Word:Cultural diversity, health education, nursing care, primary care
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1. APRESENTAGAO

O desejo de pesquisar sobre o ensino para diversidade -cultural na
enfermagem sobreveio por alguns motivos principais: minha formagcdo em
enfermagem, a preceptoria e a observacao pratica de que mantemos uma grande
lacuna no ensino de tais conteudos. Ao depararmo-nos com a literatura brasileira
sobre o0 assunto, o resultado n&o é diferente. Apesar de estar determinada na diretriz
curricular da saude, apenas uma parte das escolas oferecem conteudos em

diversidade cultural na matriz curricular.

Nasci em Maceié e iniciei minha vida académica no entdo Curso de
Enfermagem no Centro Universitario-CESMAC ano de 2004. Em 2009 comecei a
cursar pés-graduacao em Enfermagem do Trabalho pelo IBPEX. Em 2012 comecei
a trabalhar diretamente com atencédo primaria de saude dentro do municipio de
Maceié6 — AL, como preceptora da Faculdade Integrada Tiradentes (FITS) hoje

Universidade Integrada Tiradentes (UNIT), instituicdo na qual estou até hoje.

Fato € que nao tive, durante toda a minha graduagdo, nenhum conteudo
especifico sobre diversidade cultural. Tinhamos pouco contato com a pratica na
atengdo primaria e, quando ocorria, ndo havia abordagem especifica, nem
profissional capacitado para tal. Pouco se falava em diversidade cultural e nosso
unico contato com a atencdo primaria era no estagio supervisionado de atengao
basica onde acabavamos acompanhando o profissional do servigo. Assim, nao
existia qualquer abordagem profissional diferenciada ao cuidado para a diversidade
cultural. Muitas vezes, pacientes com diferenga de raga, religido ou costumes tinham
de esperar por tempo prolongado em unidades de atengdo primaria, pois 0s
profissionais de saude ndo se interessavam em atendé-los. Eu era um desses
poucos. Passaram-se dez anos e, nesse periodo, houve uma necessidade
exponencial de entender as fragilidades socioecondmicas e culturais em nossa

populacio.

Conheci, na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude- UNCISAL, alguns
profissionais com uma abordagem baseada na Teoria de Madeleine Leininger.

Esses possuiam, além de conduta completamente diferenciada em relagdo ao
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atendimento aos pacientes, profundo conhecimento para com a diversidade cultural.
Eram os docentes mais procurados e respeitados pelos discentes. Foi através desse
contato que me interessei pela area, além do desejo pessoal de desenvolvimento do

cuidado fundamentado na cultura de nossa clientela.

Fiquei surpresa em encontrar durante uma consulta de enfermagem com
alunos do estagio obrigatério uma familia de surdos com suspeita de tuberculose, na
qual o homem recusava o atendimento por qualquer profissional de saude pelo fato
de estar ha seis meses procurando tratamento sem sucesso. Durante o tempo de
tentar me comunicar com muita fragilidade e entender como iriamos fazer o fluxo do
atendimento, um dos alunos comegou a se comunicar em Libras. Percebi a
importancia de respeitar e colocar em pratica o principio de equidade e a

importancia do cuidado para a diversidade cultural.

Nascer hoje no Brasil implica em entrar em contato ndo sé com o povo e a
cultura indigena, mas conviver nas atividades cotidianas com a pluralidade de
pessoas descendentes de populagdes que participaram do processo de colonizagao
do Brasil. Neste sentido, percebemos a necessidade que nés enfermeiros brasileiros
sentimos de conhecer e compreender as culturas de nossos clientes para melhor
assisti-los. A partir deste contexto, a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultura levou-nos a refletir sobre a interrelagdo entre enfermagem e
antropologia, e procurar adquirir conhecimentos especificos de antropologia para

subsidiar nossa assisténcia.

Fica evidente que o egresso de enfermagem se deparara, cada vez mais,
com pessoas de diferentes culturas em sua pratica diaria, gracas ao processo de
mudanga estrutural da sociedade. Do mesmo modo que € impensavel ao egresso de
enfermagem prescindir de conteudos basicos em saude da crianga, adulto, idoso
(ciclos da vida humana com peculiaridades de abordagem), torna-se igualmente
inadmissivel que nao receba treinamento minimo sobre cuidados de enfermagem
culturalmente congruentes aos fatores que influenciam a saude, o bem-estar, a

doenca e o morrer.

Na pratica docente (preceptora), mesmo nao encontrando na matriz curricular

conteudos estruturados, observamos que alguns tépicos considerados como
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competéncias para diversidade cultural sdo abordados em disciplinas especificas, a

exemplo da saude comunitaria.

Surgiu, entdo, a pergunta que seria base e a hipdtese do projeto: de que
forma o ensino da graduagdo no curso avaliado tem sido organizado: como
orientador de formacao de for¢ca de trabalho acritica para a unidade de saude ou
como agente de transformacao na qualificacdo da assisténcia visando a autonomia
do usuario? A pesquisa teve como objetivo principal entender como o curso de
graduagdo em enfermagem, de uma instituicdo privada de educagao superior, tem
desenvolvido praticas e organizado o0 ensino na perspectiva do respeito a

diversidade cultural

Optamos por nos restringir a analise documental, e a necessidade de analise
de conteudo mais profunda do préprio PPC. Para tal analise, ndo encontramos

metodologia ou instrumentos que pudessem contemplar os objetivos propostos.

A partir dos resultados principal da pesquisa, foram criados quatro produtos
de intervencgao: um projeto de alteragdo do processo de ensino aprendizagem (PEA)
do estagio supervisionado |, voltado para comunidade docente, discente e preceptor ;
um relatorio técnico de um modelo para alteragdo da ementa da disciplina de estagio

supervisonado.

A pesquisa também possibilitou a elaboracdo de um artigo de revisdo
sistematica, voltado para comunidade cientifica e um video direcionado para os
pesquisadores, mostrando a importancia da teoria de Leininger no cenario de pratica
e as possibilidades da utilizagdo como ferramenta pedagdgica. Este material foi
apresentado durante o |l Congresso Iberoamericano de Docentes em julho deste

ano.
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2. ARTIGO: FORMACAO PARA O CUIDADO A DIVERSIDADE CULTURAL NA
ATENCAO PRIMARIA EM UM CURSO DE ENFERMAGEM

RESUMO

O trabalho académico de concluséo de curso (TACC) teve como objetivo entender
como o curso de graduacdo em enfermagem, de uma instituicdo privada de educacao
superior, tem desenvolvido praticas e organizado o ensino na perspectiva do respeito a
diversidade cultural na atengdo primaria,tendo como pergunta norteadora de que forma a
formacdo para o cuidado a diversidade cultural na atencdo primaria do curso de
enfermagem de uma instituicao privada tem sido organizado e desenvolvido suas praticas?
A metodologia utilizada, estudo de caso do tipo qualitativo, apoiou-se na analise
documental do projeto pedagdgico do curso (PPC). A analise ocorreu em duas etapas: 12
etapa: : foi processado com o Software Iramuteq versao 0.7 alpha 2, de forma separada das
ementas o texto geral do PPC, essa analise qualitativa geral foi utilizada para observar a
existéncia de algo sobre formagéo para o cuidado a diversidade cultural visando evidenciar
0 modelo geral de gestao do ensino.. 22 etapa: analise do texto das ementas das disciplinas
que envolvem ambiente, saude e sociedade por verificacdo direta, seguindo as etapas
cronolégicas: (1) definicdo de categorias de analise (2) definicdo de unidades de registro (4)
tratamento dos resultados e interpretacao utilizando como referencial as DCNs e a teoria de
Leininger . Os resultados: o Iramuteq revelou trés classes, - perfil do egresso (35,9%); -
organizac¢ao do curso (36,2%); - competéncias e habilidades (27,9%).Esta contido no PPC,
todos os dados socio demograficos necessarios para se tragar um perfil geografico,
demogréfico, epidemioldgico e sécio- politico da instituicdo voltado para o olhar multicultural.
No entanto, a estrutura curricular estudada, ndo contempla totalmente a formacao do
profissional com agdes de transdisciplinaridade, muito mais ricas e proveitosas, que langcam
os estudantes a elaboracdo de uma pratica embasada na simbiose de diversos
conhecimentos. A analise direta do PPC e ementas demonstram pouca compatibilidade
com a tematica. De uma amostragem de 190 unidades de contexto, quarenta e duas (22,1%)
apresentavam abordagem incompleta. No estagio supervisionado (9° periodo), das 19
unidades de registros possiveis, apenas duas (10,5%) faziam mencéo especifica a
diversidade cultural. Conclui-se que, foi possivel compreender o atual estagio de
desenvolvimento do PPC e averiguarmos que se faz necessario ampliar a discussao entre o
corpo docente da instituicdo sobre a importancia de um ensino mais aliado as demandas
sociais da atualidade no que se refere a diversidade cultural na atengao primaria . A analise
documental ndo permitiu visualizar de forma abrangente no curriculo conteudos que

contemplem a abordagem de temas transversais que envolvam conhecimentos, vivéncias e
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reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos e da educacao das relagdes étnico-

raciais e historia da cultura afro-brasileira e indigena na atenc¢ao a saude primaria.

Palavras-chave: Diversidade cultural, formacdo em saude, assisténcia em enfermagem,
atengao primaria
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ABSTRACT

The course completion academic work (TACC) aimed to understand how the undergraduate
nursing course, from a private higher education institution, has developed practices and
organized teaching from the perspective of respecting cultural diversity in primary care,
having as guiding question in what way has training for the care of cultural diversity in
primary care in the nursing course of a private institution been organized and its practices
developed? The methodology used, a qualitative case study, was based on the documental
analysis of the course's pedagogical project (PPC). The analysis took place in two stages:
1st stage: : it was processed with the lramuteq Software version 0.7 alpha 2, separately from
the menus, the general text of the PPC, this general qualitative analysis was used to observe
the existence of something about training for care cultural diversity in order to highlight the
general teaching management model. 2nd stage: text analysis of the syllabuses of
disciplines involving environment, health and society by direct verification, following the
chronological steps: (1) definition of analysis categories (2 ) definition of registration units (4)
treatment of results and interpretation using as reference the DCNs and Leininger's theory.
The results: Iramuteq revealed three classes, - graduate profile (35.9%); - course
organization (36.2%); - competences and abilities (27.9%). The PPC contains all the socio-
demographic data necessary to draw a geographic, demographic, epidemiological and socio-
political profile of the institution aimed at a multicultural perspective. However, the curricular
structure studied does not fully contemplate the training of professionals with
transdisciplinary actions, much richer and more fruitful, which launch students to develop a
practice based on the symbiosis of diverse knowledge. Direct analysis of the PPC and
menus show little compatibility with the theme. From a sample of 190 context units, forty-two
(22.1%) had an incomplete approach. In the supervised internship (9th period), of the 19
possible record units, only two (10.5%) made specific mention of cultural diversity. It is
concluded that, it was possible to understand the current stage of development of the PPC
and to verify that it is necessary to broaden the discussion among the institution's faculty
about the importance of teaching more allied to current social demands with regard to
cultural diversity in primary care. The documental analysis did not allow us to
comprehensively visualize contents in the curriculum that address the approach of cross-
cutting themes involving knowledge, experiences and systematized reflections on human
rights and education in ethnic-racial relations and the history of Afro-Brazilian and indigenous

culture in care primary health.

Keywords: Cultural diversity, health education, nursing care, primary care
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2.1 Introducgao

O ensino superior em enfermagem tem sido desenvolvido no Brasil para

atender as necessidades emergenciais de cada momento histdrico.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Enfermagem
orientam para a adequacdo do ensino ao trabalho em saude, e as exigéncias
proprias de complexidade da sociedade contemporanea, dentre as quais a
humanizacéao, ética, e educagdao permanente (BRASIL, 2001; BATISTA; BATISTA,
2003).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam que a formagao em
saude deve basear-se em competéncias (BRASIL, 2001) atualizado (BRASIL, 2018),
desenvolvendo no estudante a capacidade de agregar conhecimentos, habilidades e
atitudes para lidar com a multiplicidade e complexidade de situagdes, problemas e

dilemas de individuos, grupos sociais e populag¢des especificas.

Segundo Aguiar e Ribeiro (2010), a competéncia ndo é algo que se observa
diretamente, mas pode ser inferida pelo desempenho e articulagdo de tarefas e
capacidades, que dao a nogcdo de competéncia profissional com base em padroes
ou critérios definidos. Para Amaral (2007), na atualidade, espera-se que um
profissional compreenda a saude ndao como privilégio ou caridade, mas sim como

um direito.

Este desafio remete a analise e reformulacao curricular, visto que se configura
como demanda para as instituicdes formadoras a aproximacdo das concepcgodes

pedagogicas as praticas concretas em diversos cenarios de aprendizagem.

Kurimoto e Da Costa (2016) afirmam que o discurso expresso pelo curriculo
deixa de ser uma mera forma de registrar disciplinas ou apontar tematicas a serem

trabalhadas passando a delinear-se como uma proposta formativa a ser defendida.

A matriz curricular precisa oportunizar, desde cedo, a insercdo do discente
enquanto sujeito histoérico e social nos cenarios de atuagao profissional,

considerando-se que o processo de trabalho em saude é coletivo e envolve atores
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sociais distintos: comunidade, gestores e profissionais de saude, universidade e
individuo (FLORENCIO; AUSTRILINO; MEDEIROS, 2016).

A matriz curricular deve contemplar a abordagem de temas transversais que
envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e da educagao das relagdes de género, étnico-raciais e historia da cultura
afro-brasileira e indigena  que instrumentalizem o egresso para seu exercicio

profissional.

As competéncias relacionadas & atengdo das necessidades individuais de
saude, as DCN estabelecem que os cursos de Enfermagem devem contemplar o
desenvolvimento de habilidades de realizagdo de anamnese que considerem o
contexto de vida e os elementos biologicos, psicolégicos, socioecondmicos e a
investigacdo de praticas culturais de cura em saude, de matriz afro-indigena-
brasileira e de outras relacionadas ao processo saude-doenca. Tais pressupostos
remetem ao que, na literatura internacional sobre educagao das profissdes da saude,
€ referido como competéncias culturais (cultural competence ou cross-

cultural competence).

Para a atengcdo em saude a diversidade, a qualificacdo para o ensino das
competéncias culturais deve se constituir como politica institucional universitaria de
desenvolvimento critico da docéncia, e de constituicdo e apoio das comissdes de
educacao permanente em saude pelos municipios onde o ensino em saude se

desenvolve.

De acordo com a teorista Madeleine Leininger, a enfermagem é
essencialmente uma profissdo de cuidados transculturais e interculturais,
que assume a centralidade do cuidado na promogido do cuidado para
pessoas, de uma maneira significativa e congruente, respeitando os valores
culturais e os estilos de vida. Estamos a falar de uma visdo, a época,
vanguardista, em que o enfermeiro passa a reconhecer o individuo como
um ser cultural; detentor de uma forma muito particular de ver o mundo, em
fungdo das suas crengas, valores, costumes e praticas culturais, em
detrimento de situar o seu interesse apenas nos problemas e ou
necessidades biofisioldgicas afetadas (COUTINHO et al., 2017, p. 1.579).

Conteudos, experiéncias e reflexdes acerca do cuidado inclusivo,
humanizacdo, bioética, educacdo para as relagcbes de género e LGBT,

acessibilidade, cidadania, qualidade e seguranca do cuidado, histéria do cuidado
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profissional, politicas de enfermagem e saude, sistemas globais de saude,
empreendedorismo, associativismo, estdo contidos nas diretrizes curriculares de
saude do curso de graduagcdo em enfermagem. Tais conteudos devem ser
tematizados de forma critica para a adaptagao curricular as demandas sociais,
garantidoras de uma formagéao para afirmacgao do direito a saude ampliada aos mais
vulneraveis (BRASIL, 2018).

O tema ganha ainda mais relevancia no contexto atual do Brasil.Para garantir
a devida atencao a diversidade cultural na formacédo das profissées da saude em
paises multiétnicos, esta deve ser ancorada em documentos curriculares
estratégicos para a educagao na saude. Ha cerca de dez a 15 anos, sumulas dos
curriculos da educacdo médica nos Estados Unidos da América (EUA), Canada,
Reino Unido (UK) e na Holanda mostraram que o treinamento da diversidade cultural
foi pouco abordado e que a preparacao dos alunos para as questdes culturais era
inadequada (LOUDON et.al. 1999).

Desde entdo, a diversidade cultural na educagdo na saude tem sido
identificada como um ponto de interesse e discussao para rever o conteudo dos
programas e incluir a diversidade cultural nos documentos curriculares. As proprias
DCN dos cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil buscam dar resposta a
essa tendéncia internacional e reconhecem tais transformacdes como necessidades

da formagao em saude.

Nesse sentido, torna-se fundamental interrogar o campo do curriculo e,
consequentemente, o ensino na saude, no trato politico pedagdgico das relagdes
multiculturais. Interessa-nos, ademais, refletir acerca da potencialidade de uma
formacdo em que a matriz curricular que compdem a enfermagem, com suas
epistemologias proprias, possam construir um didlogo mais proporcional e, portanto,
de maior respeito e valorizagdo da diferenga cultural e dos saberes (SANTANA,
SANTANA, MOREIRA, 2012)

Este estudo pretende entender de que forma a formacédo para o cuidado a
diversidade cultural na atengao primaria do curso de enfermagem de uma instituicao
privada tem sido organizado e desenvolvido suas praticas? Para esse fim, foram

definidos como objetivos: entender como o curso de graduagdo em enfermagem, de
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uma instituicdo privada de educagao superior, tem desenvolvido praticas e
organizado o ensino na perspectiva do respeito a diversidade cultural na atengéo

primaria.

Para responder a esses questionamentos, recorreu-se a investigacao da
estrutura do PPC e ementas das disciplinas que envolvem ambiente, saude e
sociedade, nas dimensdes politica e pedagdgica, relacionando-as com os contextos

emergentes das rela¢gdes multiculturais e a teoria de Leninger.

2.2 Percurso Metodologico

Em busca do alcance do objetivo proposto, selecionou-se o método de
analise documental com abordagem qualitativa, triangulando-se a analise com o
uso de software Iramuteq e verificagdo direta, observando-se o projeto pedagdgico

de um curso privado de enfermagem.

A pesquisa documental, segundo Gil (2007), diferencia-se da pesquisa
bibliografica por utilizar: a) material que nao recebeu, ainda, nenhum tratamento
analitico, como documentos arquivados em 6rgaos publicos e organizagdes privadas;
e b) documentos como relatorios de pesquisa, tabelas estatisticas, relatorios de
empresas etc. Entre as vantagens na utilizagdo da pesquisa documental, elencadas
pelo autor, estdo: documentos séo fonte rica e estavel de dados; baixo custo; ndo se

exige contato com os sujeitos da pesquisa.

A triangulagcdo de métodos ndo é um método em si, mas, uma estratégia de
pesquisa que combina métodos, teorias, dados e investigadores, “servindo e
adequando-os a determinadas realidades, com fundamento interdisciplinar”
(MINAYO et. al., 2005, p. 71). Neste sentido, triangular € combinar e cruzar multiplos
pontos de vista, integrando a visdao de varios informantes e empregando uma
variedade de técnicas de coleta de dados que acompanha a pesquisa (MINAYO,
2005).

Para responder a questdo norteadora foi considerado como critério de
inclusdo: o texto referente ao Projeto Pedagdgico de Curso (PPC), atual e ativo com

turma no estagio supervisionado na atengao primaria. No PPC, sdo definidos os
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principios e estratégias de ensino e aprendizagem, duragdo do curso e estrutura

curricular: modulos, ementas, conteudos de aprendizagem, e cargas horarias.

Foram excluidos da analise textos relativos a outros PPC, sem atividade no

estagio da atenc¢do primaria ou em construgéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) com coparticipacdo da Universidade
Integrada Tiradentes, sob o parecer n° 07694919.8.3001.5641.

2.2.1 Analise dos documentos

12 Etapa: foi processado com o Software Iramuteq versdo 0.7 alpha 2
(LAHLOU, 2001; RATINAUD; MARCHAND; LERASS, 2012), de forma separada das
ementas o texto geral do PPC, essa analise qualitativa geral foi utilizada para
observar a existéncia de algo sobre formagéo para o cuidado a diversidade cultural

visando evidenciar o modelo geral de gestao do ensino.

O Software Iramuteq possibilita os seguintes tipos de analises: pesquisa de
especificidades de grupos, classificacdo hierarquica descendente, analise de
similitude e nuvem de palavras. Para analises dos conteudos textuais foram
utilizadas as técnicas de classificacdo hierarquica descendente, analise de
similitude e nuvem de palavras, que agrupam e organizam graficamente de acordo
com sua frequéncia. Estas técnicas de analise permitem facilmente sua
identificacdo por meio de um arquivo unico, devidamente configurado em formato
texto (.txt) e denominado Rapport ou corpus e segmentos de texto, que
correspondem aos textos original analisado (CAMARGO, 2013).

Realizou-se a anadlise multivariada a partir do método da Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), o qual consiste no agrupamento em classes dos
segmentos textuais. Em tais agrupamentos, os segmentos de determinada classe
possuem vocabularios semelhantes entre si e, concomitantemente, diferentes dos
segmentos das outras classes. Desta forma, a CHD é apresentada em forma de

dendrograma e mostra a relagéo entre as classes obtidas na analise textual.
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A partir do corpus do PPC,composto por perfil dos egressos do curso,
competéncias e habilidades esperadas, perfil demografico ,0s segmentos de textos
apresentados em cada classe foram obtidos das palavras estatisticamente
significativas, permitindo que a anadlise qualitativa dos dados fosse realizada.
Considera-se um bom aproveitamento o indice de 75% ou mais. (SOUZA et al.,
2018).

22 Etapa: Analise do texto geral do PPC por verificagdo direta, composta
pelas ementas das disciplinas voltadas a atengédo primaria, perfil dos egressos do
curso,competéncias e habilidades esperadas, perfil demografico. Etapas
cronologicas: (1) definicao de categorias de analise (CA), (2) definicao de unidades
de registro (UR), (3) exploragdo documental em busca por unidades de contexto (UC)

correspondentes as UR, (4) tratamento dos resultados e interpretacao.

Definem-se como CA os grupamentos de conteudos de interesse (neste
trabalho, em competéncias culturais) que se relacionam. As UR referem-se aos
conteudos de interesse propriamente ditos agrupados nas CA. Ja as UC séao
definidas como trechos dos documentos em analise que permitam codificar as UR,
ou seja, que permitam verificar que as UR (conteudos de interesse) sé&o
contempladas pelo texto analisado. O processo de verificagdo da correspondéncia

foi adaptado do modelo descrito por Buarque e Soares (2019).

Para analise direta do texto, sem apoio de software, foram definidas
categorias e unidades de registros baseadas nas diretrizes curriculares nacionais

para o curso de enfermagem, do ano 2018, nelas, em seu capitulo IV que versa

sobre conteudos curriculares e projeto pedagdgico, no inciso Il do artigo 21, enfatiza-
se que os conteudos fundamentais devem contemplar o “conteudos referentes as
diversas dimensbes da relagcdo individuo/coletividade, contribuindo para a
compreensao critica dos determinantes socioculturais, politicos, antropologicos,
histéricos, filosdficos, espirituais, comportamentais, psicologicos, ecolégicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, que impactam no equilibrio das necessidades
sociais em saude e necessidades singulares da pessoa ou coletivos do processo
saude-doenca em seus multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e

intervengdo.) ” , sendo admitidas vinte unidades de registro distribuidas entre

quatro categorias.
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Quadro 1 — Categorias de analise e unidades de registro correspondentes. Maceid-AL, BRASIL 2021.

Cateqoria de Unidades de
i Unidade de Registro contexto /
Analise onte>
Citagoes

1. Pluralidade Humana

2. Relagao etnico-Racial

3. Principios da equidade
4. Praticas Culturais de cura

Estrutura social

1. Responsabilidade do
enfermeiro

Transculturalidade | 2. Educagao permanente

3. Sensibilidade cultural

4. Condutivismo e
funcionalismo

5. Etico politico

1. Dimensdes dos individuos e
populacdo consideradas no

Valores do Cuidar cuidado

2. Foco do cuidado

3. Ambito do cuidado

1. Consciéncia cultural
Competéncia 2. Conhecimento cultural
Cultural 3. Habilidades culturais
4. Desejo Cultural

Fonte: AUTOR, DADOS DA PESQUISA.

Em seguida, foi observado se as UC eram contempladas, total ou
parcialmente, no PPC. Nao sendo encontradas UC que pudessem decodificar as UR,

considerou-se que o conteudo nao era previsto.

Finalmente, os resultados passaram por tratamento e interpretagdo. Para a
reflexdo sobre os resultados foi considerada como norteadora a Teoria Transcultural
de Leininger (1978).

2.3 Resultados

A dupla analise, por leitura direta e com o uso do software Iramuteq,
demonstra percepcgdes diferentes. O software foi utilizado para analisar se no PPC
do curso aborda a tematica diversidade cultural evidenciando o modelo de gestao,
enquanto a leitura direta buscou especificamente os elementos sobre esse tema. Foi
observado abordagem insuficiente no PPC e nas ementas, dos critérios e principios
correspondentes a atencdo a multiculturalidade e diversidade na atengdo em saude,

comprometendo a formagéao ética, humanizada e cidada do egresso em enfermagem.
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A analise do PPC com uso do software Iramuteq revelou 21690 palavras,
com aproveitamento de 610 segmentos textuais, correspondendo a 84,6% do total
do corpus, agrupados em trés classes, denominadas: classe 1 - perfil do egresso
(35,9%); classe 2 - organizagao do curso (36,2%); classe 3 - competéncias e
habilidades (27,9%).

Foram observadas relagdes de aproximagao entre as classes 2, “Organizagao
do curso”, e 3, “Competéncias e habilidades”, que aparecem com maior relacédo de
forgca, mesmo tendo sentidos diferentes; a Classe 1 “perfil do egresso” mantém-se
em plano diferente com fraca relagdo de aproximagao com as demais classes. No
entanto, a interagcdo conceitual das classes permite a operagdo conjunta, de
articulagao politica (classe 2) e técnica (classe 3), para a configuragdao do perfil do

egresso (classe 1).

Quadro 2. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do Projeto Pedagogico de
Curso (PPC) fornecida pelo software IRAMUTEQ — Macei6-AL, BRASIL 2020.

classe 1 classe 3 classe 2
saude pratico académico
ok sl curricular discente
assistencia éstagio docente
tnico contedo extensao
promogé&o competencia programa
doenca aprendizagem instituicdo
sanitario horario pesquisa
familia _ habilidade coordenacao
populagao carga curso
Servigo avaliagao nicleo
n',‘"gll teodrico apoio
paoRch eixo avento
E{tae%;”r%llggade curriculo " colegiado
COMPromisso Fs);?é.]rama Ico ;}‘i‘g’a‘) 5
oquipa” especifico athvidade
responsabilidade clinico universitario

Fonte: AUTOR, DADOS DA PESQUISA.
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A analise direta do PPC, sem apoio de software, demonstra pouca
compatibilidade deste (unidades de contexto) com as categorias e unidades de

registro pré-definidas.

Na analise do ciclo tedrico-pratico composto por dez disciplinas e estagio
supervisionado, foram identificadas dezenove unidades de contexto, em cada
disciplina do ciclo relacionado a ateng¢ao primaria, . De uma amostragem de 190

unidades de contexto, 42 (22,1%) apresentavam abordagem incompleta.

No estagio supervisionado (9° periodo), das 19 unidades de registro possiveis
apenas quatro (21,5%) foram encontradas, porém apenas duas (10,5%) com
mencao especifica a diversidade cultural. Os conteudos encontrados sao

apresentados no anexo 1.
2.4 Discussao
Os resultados sao discutidos a partir das principais tendéncias identificadas.

2.4.1 Discussao do Projeto Pedagégico de Curso (PPC) fornecida pelo software
IRAMUTEQ

E possivel observar que o Iramuteq tem sido utilizado na analise em
pesquisas de diferentes areas. Assinala-se a predominancia de estudos publicados
em periodicos da Enfermagem, Psicologia e outras areas que tém relagcbes com o
campo da saude. Esse resultado corrobora as observagdées de Santos et al. (2017),
quando afirmam que, desde o langcamento do lramuteq, essa ferramenta tem sido

largamente utilizada em estudos qualitativos do campo da saude.
2.4.1.1 Classe 1 - perfil do egresso

Na classe 1 (perfil do egresso), notam-se palavras referidas, mais diretamente,
a textos sobre o processo saude-doencga, e a realidade epidemiolégica e profissional,

para garantir a integralidade do cuidado.

A intencdo de formar um profissional generalista com visdo de mundo

humanista, critica e reflexiva, € uma diretriz geral, valida para todos os cursos da
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saude, que se relaciona ao conceito ampliado de saude e a uma mudanca de

perspectiva do sistema de saude. (BRASIL, 2018).

Assim, o Curso de Enfermagem, centrado no modelo de Atencdo a Saude
vigente, o Sistema Unico de Satde — SUS, considerando a insuficiéncia de
saude da populacdo, onde as demandas sociais identificam a necessidade
de maior oferta de profissionais enfermeiros, contribui para o
desenvolvimento politico, sécio, cultural, econémico, cientifico, educacional,
como também da promocdo, protegdo, manutengcdo e recuperagdo da
saude da populacdo do Estado de Alagoas. (PPC, 2015 p. 49). (GRIFO
PROPRIO).

E perceptivel que o PPC do curso de Enfermagem da instituicdo procura dar
conta da realidade do estado e baseado nos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Silva, Sousa e Freitas (2011) propdéem que a diversificacdo de cenarios de
pratica, ampliacdo dos tempos de pratica e aproximagdo ao SUS, além da
orientagdo ao perfil ético e humanistico dos profissionais e a multiprofissionalidade,
em especial com o carater interdisciplinar, direcionardo o futuro enfermeiro a néo sé
conhecer o perfil epidemiolégico, mas tornar-se um interventor desse perfil,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidadéos.

A preocupacao com a diversidade cultural para a formagao pode ser inferida,
na observacdo de palavras que remetem a textos que versam sobre a formacao
multicultural, complexa, de Alagoas, limitada pela abordagem clinico-epidemioldgica,
assistencial e intervencionista nos determinantes sociais.

Como exemplo de sua diversidade cultural, parte importante da histéria de
Alagoas esta relacionada a formacgéo de diversas comunidades quilombolas.
Na regidao onde hoje existe a cidade de Unidao dos Palmares foi formado o
maior e mais importante quilombo da histéria brasileira, o Quilombo dos

Palmares, sob o comando de Ganga Zumba e, em seguida, de Zumbi. (PPC,
2015, p.31).

O egresso devera ser capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacbes de saude-doengca mais prevalentes no perfil
epidemiologico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. (PPC,
2015, p.52).

Como podemos constatar, as diretrizes do PPC abordam questbes
consoantes com a realidade local, visando uma formacédo académico-profissional
que possibilite 0 egresso do curso a conhecer e intervir nas condigdes de vida da

populacio.
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2.4.1.2 Classe 2 - organizagao curricular

A organizagéao curricular (classe 2), demonstra que o curso de enfermagem
responde ao exigido pelo MEC, no qual a aprendizagem deve ser interpretada como
um caminho que possibilita ao sujeito social transformar-se e transformar seu

contexto.

A formagdo em Enfermagem no Unit contempla a abordagem de temas
transversais quer seja através de discussbes suscitadas pelos docentes e
discentes no dmbito de suas disciplinas, quer seja através de atividades de
pesquisa e extensao, quer seja através dos eventos realizados pelo curso
ou pela instituicdo, bem como pelas atividades complementares
integralizadas pelos discentes. (PPC, 2015, p.73).

(...) a instituigo proporciona aos seus discentes, uma politica de
atendimento que visa promover o acesso e a permanéncia de todos (as)
os(as) estudantes, independentemente de sua condicdo fisica ou
socioeconOmica assegurando-lhes: igualdade de condigbes para o exercicio
da atividade académica; formagéo integral, garantindo a participagdo em
atividades cientificas, culturais, artisticas, esportivas e de lazer; incluséo
digital; acesso ao aprendizado de linguas estrangeiras; acesso a saude e
etc. (PPC, 2015, p.102).

Segundo Ceccim (2002), quatro vetores séo colocados em evidéncia frente ao
desafio do SUS: o da formacédo, o da atencéo, o da gestdo e o da participacdo em
saude. Nas DCN de Enfermagem, esse tema ¢é tratado na alinea XXII do artigo 5°;
integrar as ag¢des de enfermagem as ag¢des multiprofissionais (BRASIL, 2001).

Unidades orientadas para o exercicio e insercdo dos alunos em diferentes
contextos profissionais, institucionais, sociais e multiprofissionais inerentes
a sua area ou campo de atuagao, com o intuito de promover a aquisi¢ao de
habilidades e competéncias especificas do exercicio profissional em

questdo. Disciplinas: Estagio Supervisionado |, Estagio Supervisionado I,
Trabalho de Conclus&o de Curso — TCC. (PPC, 2015, p.73).

Fundamentando as evidéncias, a Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural (TDUCC), proposta na década de 60 do século 20 por Madeleine
Leininger, enfermeira e antropdloga, impulsionou a compreensdo da importancia
social e da influéncia cultural sobre as crencas de saude e os comportamentos dos
individuos (COUTINHO et al., 2017).

Conforme preconiza as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de

graduagdo em Enfermagem os conteudos estado relacionados com todo o
processo saude-doencga do cidadao, da familia e da comunidade, integrado
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a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a integralidade
das acdes do cuidar em enfermagem. (PPC, 2015, p.62).

2.4.1.3 Classe 3 - competéncias e habilidades

Na classe 3 (Competéncias e habilidades), observa-se que, embora muitas
dessas competéncias estejam subentendidas em alguns textos, ndo houve
"Contemplacao Total", conforme descritas nas DCN/ENF. Para Fontana (2019), é
necessario para a Enfermagem, apropriar-se de saberes multiculturais, para
desenvolver seus cuidados de forma humanizada e comprometida com os principios
do Sistema Unico de Saude, o qual garante acesso integral e universal para toda a

populagao do pais ao sistema publico de saude, sem discriminagao

A multiculturalidade, para Fontana (2019), tangencia componentes
curriculares dos cursos da saude, e tem a poténcia de minimizar preconceitos e
desenvolver a alteridade, a valorizagdo e o conhecimento da cultura do outro, tao

intensamente necessaria para a sua sobrevivéncia enquanto ser no mundo.

Adequar a rotina do cuidado de modo a atender as demandas culturais,
predispondo-se a aprender sempre com a diversidade cultural, de género, étnica,
sexual, biologica, religiosa, linguistica etc., atendendo as solicitagdes do que é
diferente, plural, como um fenémeno social de relagdo estreita com a globalizagao e
as sociedades pds-modernas, agrega valor ao cuidado (FONTANA, 2019).

(...) integralidade das acgdes do cuidar em enfermagem através da
articulagdo da teoria e pratica, em aulas tedricas utilizando formas
metodolégicas e estratégias de ensino como debates e discussdo em grupo,
seminarios, estudo de caso, palestras e visita técnica, a fim de dinamizar
processo ensino-aprendizagem. As aulas e/ou atividades praticas se
desenvolvem nos laboratérios, com exposi¢des, e atividades laborativas

oportunizando o “saber fazer”, e as devolug¢des do aprendizado. (PPC, 2015,
p.79).

O graduando em Enfermagem tera formagao pautada no processo de
aprender a aprender nas dimensdes: aprender a ser, aprender a fazer, aprender a
conviver e aprender a conhecer, tendo em vista articular o ensinar e o aprender a
conhecer, classificar, analisar, discorrer, opinar, fazer analogias, registrar, fazer
diagndsticos, fazer generalizagdes, dentre outros objetivos de ensino, propiciar a

conquista de autonomia, discernimento e pro-atividade para assegurar a
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integralidade a atencdo a saude das pessoas, grupos sociais (familias, outros) e
coletividades (BRASIL, 2018).

A organizagao curricular e o perfil do egresso se articulam de forma coerente
visando uma formacdo orientada para a compreensdo e intervengdo nos
determinantes biopsicossociais do processo saude-doenga, com énfase nos
aspectos clinico-epidemioldgicos assistenciais, e limitada pela indefinicdo das
competéncias e habilidades necessarias para esse desafio. Essas limitagées podem
distanciar os alunos do perfil desejado, de atuagdo no SUS, podendo orientar-se

para outros fins, no mercado liberal da saude.

2.4.2 Anadlise do ciclo tedrico-pratico e estagio supervisionado do PPC pelo
método de leitura direta

Para a analise estrutural do PPC quanto ao ciclo tedrico e pratico e estagio
curricular, assim como a importancia do ensino de conteudos relacionados a
diversidade cultural na graduacdo da enfermagem, foi utilizado o instrumento
elaborado. Ao aplica-lo, observamos alguns dados sobre formagéo para diversidade
cultural. Os itens mais relevantes sdo mostrados a seguir divididos de acordo com a

categoria de analise determinada.

2.4.2.1. Estrutura Social

O indicador social construido representa uma das inumeras tipologias de
estratificacdo social que foi analisada, reproduzindo uma complexa estrutura de

unidades de registro como mostra a tabela 1.

Ainda no final do século passado, no ambito das reflexdes alargadas que
corporizaram o Relatério “Educacédo um Tesouro a Descobrir” Delors (1996), deu-se
clara expressdo a necessidade de assumir a diversidade e a multidiversidade
pertenca como uma riqueza, reafirmando a UNESCO (2001), ja no inicio deste
século, através da Declaragdo Universal sobre a Diversidade Cultural que “a
diversidade cultural é uma das fontes de desenvolvimento, entendido ndo s6 como
crescimento econémico, mas, também, como meio de acesso a uma existéncia

social ,intelectual, afetiva, moral e espiritual satisfatoria” (p.288).
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A multiculturalidade constitui-se como uma das caracteristicas mais para a
prevencao da exclusédo e da discriminagao nos diversos dominios (educativo, social,
cultural, entre outros) e para a promogao da igualdade de oportunidade (CANDAU,
2002). Neste contexto, revela-se essencial, demonstrar o reconhecimento da
necessidade de refor¢co e de consolidacido de mecanismos institucionais de inclusao,
particularmente, a nivel de formagéao profissional.

estimular e desenvolver atitudes de respeito as diferencas, de sorte que
todos possam se relacionar socialmente, incorporando os outros em suas
diferencas e diversidades cultural, étnica, de necessidades especiais, de
crengas, género e orientacdo sexual, seja no ambito das relagbes
académicas e/ou das relagdes sociais em geral. Esse respeito e aceitagéao

devem convergir para o reconhecimento da pluralidade e convivéncia
democratica na efetivagéo da igualdade de direitos”. (PPC, 2015, p.81).

Questdes referentes a educagao para as relagdes étnico-raciais e indigena
sao desenvolvidas através de conhecimentos, competéncias, atitudes e
valores, nos projetos pedagdgicos dos cursos através dos conteudos
curriculares, na transversalidade, nas atividades complementares, na
iniciagdo cientifica e nas atividades extensdo, na pesquisa, produgao e
socializacdo do conhecimento, e na articulagdo com atores sociais
envolvidos em movimentos que atuem nesta area”. (PPC, 2015, p.83).

Os textos referentes a estas duas unidades informam que a aquisicdo de
competéncias € responsabilidade social, inclusive no campo da promocéo ao aliar o
processo da educagcdo em saude ao resgate social, além da mengéo especifica do
impacto da diversidade cultural na assisténcia em saude e a necessidade de

aprendizagem de conteudos minimos em multiculturalismo.

Para Santos et al. (2019), a pluralidade humana em suas variadas
possibilidades de expressao é condigdo primaria para a pratica do cuidado em
saude, apesar da complexidade inerente a esses campos: saude, enfermagem,
cuidado. Considerando a pluralidade e a diversidade, sua aplicagdo nos cursos da
saude deve ser orientada a anamnese minuciosa e ampliada, atentando para as
possiveis respostas humanas e contextos de vida de cada pessoa, pautada na
participagéo e no respeito a autonomia. Como podemos constatar no PPC (2015) ao

se referir a populacéo LGBTT, visando,

Assistir quanto aos direitos e necessidades das populagbes em situagdes
de vulnerabilidades especificas, Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e saude integral dos negros
( (PPC, 2015,p.278).
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Essa preocupagdo com populagdo especificas e que carregam suas
particularidades demonstra a sintonia do Projeto Pedagdgico do Curso com esse
debate contemporaneo e bastante atual, sobretudo ao se referir a um grupo social

marginalizado e que sobre cotidianamente preconceito e discriminagao.

No tocante a diversidade curricular na enfermagem, Vargas et al. (2018)
analisaram como as disciplinas relacionadas a Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, como reflexo do estudo de pluralidade, estdo inseridas nas estruturas
curriculares dos programas de enfermagem brasileiros, e encontraram grande
variagao em seu quantitativo, percebe-se que existe a tendéncia de pouco interesse
em incluir o ensino de Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental na formacao do
enfermeiro, considerando o prejuizo para a formagdo dos enfermeiros e da

populacdo que sera atendida por esses profissionais.

Observa-se que, mesmo com pouco interesse na qualificagao profissional em
saude mental e psiquiatrica apontada no estudo acima, o PPC avaliado conseguiu
incluir um olhar igualitario respeitando uma estrutura social, quando sugere que a
visao sobre o chamado “portador” de transtorno mental deve ser visto como um ser
humano e cidadao de direitos e deveres, e que o profissional deve respeita-lo e

fortalecer o inter-relacionamento terapéutico (PPC, 2015).

Contudo, a centralidade da vida no trabalho faz com que os elementos que o

constituem sejam construidos, desconstruidos e repensados com base nele.
2.4.2.2 Transculturalidade

A transculturalidade esta associada ao cuidado. Em virtude disso, é de
responsabilidade da enfermagem estudar as teorias para favorecer uma pratica mais
eficiente e resolutiva. Salientando que, estudar as teorias ndo significa dizer que é
necessario aceita-las integralmente, mas € possivel usa-las como uma base de
conhecimento préprio, adequando os conteudos teéricos a pratica (HENCKEMAIER
etal., 2014).

Para o estudo dessa categoria de analise, foram elaboradas quatro unidades
de registro de acordo com o quadro 1, apenas as duas unidades de registro

responsabilidade do enfermeiro e ético politico foram contempladas.
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Com relagdo a revelagao do agente no discurso e na agao, percebe-se que a
competéncia cultural € necessaria para a composigao da agao e do discurso, com
duplo sentido no aspecto da igualdade e da diferenca. Nesse contexto, os seres
humanos precisam do discurso e da acado para se fazerem entender (BIAZUS
DALCIN et al., 2019).

Analisar criticamente o processo saude-doenga e seus determinantes, com
énfase na identificagdo desses fatores na comunidade para prevengéo e
promogéao da saude. (PPC, 2015, p.204).

A saude resulta de um segmento de construgao social, que sofre interferéncia
das situacbes vividas e do acesso a bens e servicos, sendo edificado
individualmente ou coletivamente, por agbes de governo, da populagcdo e de cada
individuo (SECCO; PARABONI; ARPINI, 2017).

Dominio de conhecimentos tedricos, técnicos e instrumentais que
possibilitem intervir sobre os problemas/situagdes de saude-doenga mais
prevalentes no perfil epidemioldgico; (PPC, 2015, p.251).

Entendendo o cuidado de enfermagem como um acontecimento propositado,
primordial a vida, que acontece na relagédo humana, associa-se a pratica do cuidado
com a responsabilidade ética que segue as obrigacdes profissionais, transcendendo
0 senso comum de uma dedicacdo pontual para estabelecer-se em uma atengao
continuada, sistémica e contextual, o que inclui as questdes culturais (ANDRADE et

al., 2016).

Investir e intervir politica e tecnicamente espacgos institucionais, enquanto as
necessidades de saude socialmente determinadas, como praticas de
processo saude-doenca; (PPC, 2015, p.277).

Segundo Silva et al. (2021), o cuidado transcultural e o processo saude-
doenga em enfermagem estdo diretamente relacionados com a pratica do
enfermeiro no ambiente de trabalho, tendo como principio o respeito pela

diversidade cultural de cada individuo.
2.4.2.3 Valores do cuidar

Para Gualda, Hoga (1992, apud Leininger, 1985) o valor cultural do cuidado
equivale ao modo de agir ou pensar mais desejavel ou preferido, que é mantido por

um periodo de tempo e que direciona as acdes e decisdes relativas ao cuidado.
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Para Leininger (1985), nesse nivel, sdo estudados o cuidado e a saude, e incluem
os individuos, familias e culturas no contexto de um sistema de saude, em busca de

seus significados e de suas expressodes.

No que se refere a Relagdo étnico-racial no ensino da enfermagem, Ribeiro,
Beretta e Mestriner-Junior (2020) dizem que a formacgado de agentes indigenas de
saude, como atores dentro e um contexto multiétnico, é fundamental necessitando
que significados e valores culturais sejam abordados e respeitados mesmo em uma

formacéao para o sistema de saude considerado ocidental.

Construir seus proprios parametros, a partir da percepgdo de que a nossa
cultura é apenas uma das formas possiveis de perceber e interpretar o
mundo e que todas as culturas sao igualmente validas e fazem sentido para
seus participantes; (PPC, 2015, p.298).

Politicas afirmativas para populagdes étnicas e politicas afirmativas
especificas em educagédo. Populagbes étnicas e diaspora”. (PPC, 2015,
298).

Neste contexto, Nascimento et al. (2020) indicam que a importancia do
reconhecimento da identidade étnico-racial € relativizada sem contemplar a
percepcdo das especificidades do segmento negro, fortalecendo o mito da
democracia racial ratificando a necessidade, portanto, da preparacao adequada dos
profissionais de saude e educagdo para que haja a desconstrugdo da visao
eurocéntrica e avaliagao critica do seu contexto, diante das diversidades/diferengas

com 0s quais convivem cotidianamente.

A insercado da tematica étnico-racial afro e afro-brasileira, nos curriculos em
saude é uma forma de atender as demandas emergentes e, se constitui em uma
oportunidade de ampliacdo dos conhecimentos sobre a diversidade cultural da
sociedade brasileira, sua histéria, bem como sua influéncia na cultura local e no
processo saude-doenca ( CONCEICAOQ; RISCADO:; VILELA, 2018).

O pensar e o agir frente a saude e a doenga estdo relacionados as
experiéncias e vivéncias do individuo, familia e profissional da saude. A competéncia
cultural juntamente com a orientagao centrada na familia e a orientagcdo comunitaria

sdo consideradas atributos derivados que qualificam suas agdes por garantirem um
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alto nivel de alcance das qualidades exclusivas e fundamentais da atenc¢ao primaria
(DAMASCENO; SILVA, 2018).

2.4.2.4 Competéncia cultural

Competéncia cultural pode ser definida como a “capacidade de realizar um
cuidado efetivo, compreensivo e respeitoso, de maneira compativel com as crencas
e praticas culturais de saude do usuario, e no idioma de sua preferéncia”, sendo
esse termo criado no cenario americano e o mais utilizado na literatura, no contexto

da saude, para se referir a relagao intercultural médico-pessoa (ARNAND, 2010).

De acordo com a Office of Minority Health (OMH) do governo dos Estados
Unidos, a competéncia cultural e linguistica implica uma capacidade dos
fornecedores e das organizagdes de cuidados em saude de compreender e
responder efetivamente as necessidades culturais e linguisticas, trazidas pelos
pacientes as situagdes de cuidados de saude (HELMAN, 1994).

Construir seus préprios parametros, a partir da percepgdo de que a nossa
cultura é apenas uma das formas possiveis de perceber e interpretar o

mundo e que todas as culturas sdo igualmente validas e fazem sentido para
seus participantes; (PPC, 2015, p.298).

Os enfermeiros explicam a competéncia cultural como a possibilidade de
entender as diferencgas culturais, com a finalidade de realizar cuidados de qualidade
a uma disparidade de pessoas. Culturalmente os enfermeiros mais sensiveis as
questdes inerentes com etnia, raga, cultura, género e orientagdo sexual, s&do os
enfermeiros mais competentes. Além disso, o0s enfermeiros que possuem
competéncia cultural aperfeigoam com eficiéncia a capacidade de comunicagao,
perspectivas culturais e capacidade de conhecimentos ligados com as praticas de
saude de dessemelhantes culturas (VILELAS; JANEIRO, 2012).

Identificar os fatores culturais, sociais e comportamentais na determinagao
das doengas e de seu enfrentamento, potencializando intervengdes

culturalmente sensiveis. (PPC, 2015, p.278).
Os autores concluem que, na atualidade, a formagao profissional deve ser
monitorada por uma nova matriz curricular capaz de fugir do carater formativo, sendo
preciso repensar Enfermagem e Saude em uma perspectiva complexa, tendo o

cuidado sistémico e a reflexdo critica como foco aplicavel ao curriculo inovador, ja
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que a reflexividade permite, tanto quanto possivel, a inteligibilidade da variedade dos
temas trabalhados simultaneamente na vida ou na pratica profissional (NETTO;
SILVA; RUA, 2018).

Construir seus proprios parametros, a partir da percepgdo de que a nossa
cultura é apenas uma das formas possiveis de perceber e interpretar o
mundo e que todas as culturas séo igualmente validas e fazem sentido para
seus participantes. (PPC, 2015, p.298).

Resultados de estudos nacionais e internacionais demostram que as
inovagdes curriculares sdo marcadas pela efetiva integragdo ensino-servigo-gestao-
comunidade, o que favorece a insercdo do estudante no mundo do trabalho,
levando-o a desenvolver uma atuacéo critica e reflexiva, de modo a superar o

paradigma conteudista, biologicista e preventivista.

Nesta modalidade de curriculo, identificam-se propostas pedagdgicas com
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e metodologias de
avaliagdo da educacdo permanente, de modo a mediar a construgdo do
conhecimento e desenvolvimento de competéncias dialdgicas, potenciais para
promog¢ao da saude (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012; VELLOSO et al., 2016).

2.5 Consideracgoes Finais

Os curriculos em saude, enquanto caminhos a serem percorridos durante a
formacao profissional, desvelam intencionalidades, relacées de poder e manutencgao
de paradigmas, que por vezes nao refletem as demandas sociais sobre as quais as

instituicdes necessitam intervir.

A andlise documental ndo permitiu visualizar de forma abrangente no
curriculo conteudos que contemplem a abordagem de temas transversais que
envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e da educagao das relagbes étnico-raciais e histéria da cultura afro-

brasileira e indigena.

A dupla analise, por leitura direta e com o uso do software Iramuteq,
demonstra objetivos diferentes. Em contrapartida,com uso do Iramuteq pudemos

observar que a instituicdo apresenta espacos de possivel insergcao das relagdes
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multiculturais, ainda que de forma vertical, tendo em vista sua organizagao curricular
possui um Vviés tecnicista na descricdo das habilidades e competéncias esperadas

para o futuro Enfermeiro.

Outros aspectos observados na analise por leitura direta podem ser
comprometidos como o desenvolvimento de politicas institucionais relacionadas a
humanizacdo da formagao e das praticas institucionais e dos distintos cenarios de
ensino-aprendizagem; o desenvolvimento docente para as competéncias sécio-
emocionais; a curricularizacdo da extensdo e o engajamento de docentes e
discentes com as comunidades e o0 exercicio de praticas horizontalizadas, sem o
viés exclusivo assistencialista; abertura para um curriculo personalizado com
predominio de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, opg¢des ampliadas e

diversificadas de experiéncias universitarias, e vivéncias comunitarias.

A pesquisa identificou que ha um silenciamento no PPC, do curso de
Enfermagem estudado, sobre a realidade da diversidade cultural na atengao
primaria na estrutura, organizagao e nas intencionalidades descritas no PPC e nos
conteudos, embora haja, algumas referéncias pontuais de temas sobre relagdes
étnicas, populagdes em situagdes de vulnerabilidades especificas, Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), ndo ha evidéncias

explicitas sobre discussdes que considere o viés racial, cultural, social e econémico.

A andlise por leitura direta mostrou identificagdo das lacunas e insuficiéncias,
em virtude da experiéncia da pesquisadora com a teoria fundamentadora, e do
conhecimento prévio do PPC e sua aplicacdo no cotidiano do curso analisado;
enquanto a analise com o uso do software possibilitou observar um padréo de
orientagao da gestao da politica para uma formacao que, embora incorpore aspectos

de uma pratica humanizada, ndo escapa ao modelo biomédico tradicional.

Os métodos mostram-se complementares na analise documental de PPC,
podendo auxiliar nas mudangas com mais clareza de propdsitos, seja na orientagao
politica como também nos aspectos técnicos relacionados ao curriculo. A analise
isolada, por leitura direta ou instrumentalizada por software, pode nao ser suficiente
para tamanho proposito, o de propor mudangas, para uma nova ética, possivel de
ultrapassar as barreiras do paternalismo, e configurar destinos profissionais

participativos, cooperativos, solidarios, inclusivos.
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3 PRODUTOS

Os produtos propostos neste TACC, apresentados a seguir, foram
desenvolvidos a partir da analise dos resultados obtidos na pesquisa intitulada
“Formacéao para o cuidado a diversidade cultural na atengao primaria em um curso

de enfermagem”.

A proposta do desenvolvimento do produto educacional consiste na premissa
basica de promover subsidios que possam colaborar com a melhoria do ensino € o

seu retorno para a sociedade, em especial do local onde foi realizada a pesquisa.

A fim de causar impacto ndo apenas em carater local, mas também em outras
instancias da sociedade, todos os produtos serdo vinculados a um sistema de
informagéo, servindo como elementos transformadores no processo de ensino
aprendizagem, de maneira que o0 acesso seja facil e que possa colaborar na

melhoria da formacao e das praticas em saude de outras localidades também.

3.1 PRODUTO |

3.1.1 Titulo

Diversidade, Equidade em Saude e Cuidados de Enfermagem — proposta de
atuacdo pratica de tematicas transversais utilizando a teoria de Leininger na
disciplina de Estagio Supervisionado.

3.1.2 Titulo em Inglés

Diversity, Equity in Health and Nursing Care — proposal for practical action on
cross-cutting themes using Leininger's theory in the discipline of Supervised

Internship.

3.1.3 Publico-alvo

Discentes, docentes e preceptores dos cursos na area de saude.

3.1.4 Objetivo

Disponibilizar para a Universidade Integrada Tiradentes- UNIT, uma proposta

para atualizagdo do processo ensino aprendizado (PEA) da disciplina de estagio
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supervisionado |, capaz de incluir os temas saude da populagédo negra e diversidade
cultural e de género, assim como as estratégias para desconstru¢gado do racismo, do
sexismo e de outras ideologias de opressdao no curso de Graduagdo em

Enfermagem da UNIT.

3.1.5 Apresentagao

O Cuidar cultural é a arte de cuidar, a filosofia que respeita as crengas, os
valores e modos de vida, enfim, todos os elementos culturais, especificos de cada
cultura/subcultura. E um cuidar subjetivo, mas objetivamente aprendido e transmitido,
que permite assistir, apoiar, facilitar ou capacitar as familias a manter o seu estado
de bem-estar e a sua condicdo de saude, promovendo a qualidade da condigao
humana e do seu modo de vida, enquanto lida com a doenga, limitagdes ou mesmo

morte.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC) é a
filosofia de cuidados pela qual nos devemos guiar. E considerada uma teoria de
médio alcance, pois as suas conceg¢des centrais sdo relativamente gerais, diretas,
simples e remetem-nos para uma pratica multidimensional em Enfermagem. Todas
as 32 praxis exigem uma base teorica para que se torne estruturada, organizada e
sistematizada, dai a pertinéncia da TDUCC. Esta é a unica teoria em Enfermagem,
que se centra particularmente no cuidar culturalmente competente (MOURA;
CHAMILCO; SILVA, 2005).

No sentido de transpor com o ciclo vicioso das ideologias opressivas e
discriminatorias, seguindo as recomendagdes para a inclusdo de conteudos de
promoc¢ao da equidade social nos curriculos escolares de todos os niveis, visando a

promog¢ao da cidadania e da igualdade de direitos sociais para todas as pessoas.

No que se refere a formagao de graduagao em enfermagem, algumas leis tém
impacto direto na estruturacédo do curriculo e na inclusdo de temas transversais a
todas as disciplinas. Dentre elas tem destaque a Lei 10639, que tornou obrigatorio o
ensino de Histéria e Cultura da Africa e dos Afrobrasileiros, Politica Nacional de

Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), no ambito do Sistema Unico de
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Saude, ha outras de igual relevancia para a pratica profissional baseada em direitos

humanos, a saber:
- Saude da Populagao do Campo e da Floresta, aprovada em 2008.

- Saude da Populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais
(LGBTT), aprovada em 2009 - Saude da Populagao em Situagao de Rua, aprovada
em 2009

- Saude da Populagao Cigana (em fase de formulagao)

Diante desta demanda do Sistema Unico de Saude, e da avaliagdo do PPC
do curso de enfermagem sob duas perspectivas distintas, assim como o
compromisso como educadora na saude, proponho disponibilizar uma proposta para
atualizacdo do processo ensino aprendizado (PEA) da disciplina de estagio
supervisionado |, capaz incluir os temas saude da populagdo negra e diversidade
cultural e de género, assim como as estratégias para desconstru¢gado do racismo, do
sexismo e de outras ideologias de opressdo no curso de Graduagdo em
Enfermagem da UNIT, conforme determinam a Lei 10639, a PNSIPN, entre outras
de promogao da equidade, observando ainda nas praticas de ensino aprendizagem

a construgédo de uma pratica de enfermagem baseada em direitos humanos.

Neste sentido, a partir da demanda da social de equidade, mais
especificamente, para a coordenagédo de graduagéo, sobre a possibilidade de incluir
nas disciplinas de Estagio Supervisionado na atencado primaria habilidades para
atuar com respeito e competéncia cultural utilizando o modelo alusivo ao Sunrise
Model (SM).

3.1.6 Metodologia

Para a inclusdo de tematicas sobre Diversidade, Equidade em Saude e
Cuidados de Enfermagem seguramente sera necessario realizar paralelamente um
trabalho sécio-politico-andragégico com os professores do curso de enfermagem,
estimulando capacitagdes que estimule identificar suas visdes tanto acerca da
aplicabilidade da Lei n° 10639/03 quanto da PNSIPN e outras politicas de promogéao

da equidade nas diversas disciplinas enquanto temas transversais. Principalmente,
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nas disciplinas relacionadas a pratica clinica dos graduandos/as, assim como nas

atividades de pesquisa e extenséo.
Préximos passos:

Na dependéncia da aprovacgédo no devido colegiado, sera iniciado o processo
de revisdo e estruturagdo da tematica Diversidade, Equidade em Saude e

Cuidados de Enfermagem (Anexo) no curriculo de graduacéo.

O processo acontecera observando sempre as demandas e especificidades

do curso.

O propdsito € que os/as graduandos/as desenvolvam uma visao multicultural
da saude, assim como a habilidade de estabelecer um relacionamento profissional
terapéutico, culturalmente competente, firmando em uma perspectiva anti-racista e

anti-sexista na implementacao do processo de enfermagem.

Como parte da disciplina, € necessario incluir o treinamento e pratica da
competéncia cultural enquanto uma habilidade fundamental para o exercicio da

profissdo de enfermagem.

3.1.7 Resultados Esperados

No entorno do campus da UNIT, onde acontece a pratica clinica a inclusao do
tema Diversidade, Equidade em Saude e Cuidados de Enfermagem nas
atividades de ensino, pesquisa e extensdo tem o potencial de causar como uma
positiva consequéncia o empoderamento das comunidades do entorno, assim como

a melhoria do controle social da saude.

Para finalizar, observo que um positivo resultado secundario decorrente da
inclusdo do tema Diversidade, Equidade em Saude e Cuidados de
Enfermagem no curso de graduagdo sera o estabelecimento da instituicdo como
uma defensora dos direitos da populagdo negra e demais populagbes em risco
social a saude, criando ou fortalecendo parcerias e redes de trabalho estratégicas no
entorno do campus, principalmente.

De qualquer forma, sera uma experiéncia tanto necessaria quanto inovadora.
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3.2 PRODUTO Il- RELATORIO TECNICO DE UM MODELO PARA ALTERAGAO
DA EMENTA DA DISCIPLINA DE ESTAGIO SUPERVISONADO

APRESENTAGAO

A pesquisa intitulada formagao para o cuidado a diversidade cultural na atengao
primaria em um curso de enfermagem foi realizada através da analise documental
do PPC do curso de graduagdo em Enfermagem de uma instituicdo de ensino
superior privada do municipio de Maceid e possibilitou o desenvolvimento de um
modelo para alteracdo da ementa da disciplina de Estagio Supervisionado cujo
objetivo é auxiliar o desenvolvimento de competéncias gerenciais no cuidado a
diversidade cultural , proporcionando o planejamento estratégico das agdes de
saude e autonomia para o processo decisério. Desenvolver as competéncias
profissionais acima mencionadas constitui hoje um grande desafio tanto das
instituicbes formadoras, como dos servigos de saude, sendo considerada uma
responsabilidade de todos os atores envolvidos, docentes, profissionais do servigo e
principalmente do préprio estudante. Além disso, espera-se que o profissional de
saude compreenda e \valorize as pactuacbées entre diferentes esferas
governamentais, promovendo a participacdo social e incentivando o
comprometimento, a lideranga e a motivacdo da equipe de saude com ética e
criatividade. No entanto, “[...] tem-se constatado, ao longo do tempo, que o perfil de
atuacdo dos profissionais formados por nossas universidades nao tem sido
suficientemente adequado para o trabalho na perspectiva da saude como produto
social e, tampouco, para um cuidado integral e equanime” (GIL et al, 2008, p.231).
Diante deste quadro, os conteudos e atividades propostas na ementa pretendem
favorecer a problematizagdo das situagdes vivenciadas no estagio, permitindo a este
observar e agir diante das demandas apresentadas pela propria sociedade. Neste
processo, 0 conhecimento tedrico se combina aos fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais particulares da populagao assistida, o que possibilita a reflexao

critica, a analise dos problemas e a busca por solugdes.
JUSTIFICATIVA

Os resultados da pesquisa “formagao para o cuidado a diversidade cultural
na atengao primaria em um curso de enfermagem” demonstraram a necessidade de

fortalecer a capacidade do enfermeiro docente e assistencial, além do aluno para
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analisar a conjuntura referente a situacdo de saude da populagdo, de forma a
subsidiar a articulagdo entre a definicdo das estratégias e a execugdo das agdes,
considerando as vulnerabilidades e potencialidades encontradas nos diferentes
cenarios utilizados nos estagios curriculares. Neste sentido, a utilizagdo da teoria de
Leininger também pode auxiliar no planejamento do proprio estagio, de modo que
este seja realizado conjuntamente entre profissionais de saude que atuam nos
cenarios de pratica, docentes do curso que acompanham os discentes nos
ambientes de aprendizagem, estudantes e usuarios dos servigos de saude,

favorecendo a construgdo de espacgos de integragdo ensino-servigo e comunidade.
OBJETIVOS

® Validar o modelo para alteracdo da ementa da disciplina de Estagio

Supervisionado Curricular de Enfermagem

® Auxiliar o desenvolvimento de competéncias gerenciais e assistenciais no

cuidado a diversidade cultural
METODOLOGIA

A reunido com o colegiado do curso foi realizada no dia 10 de agosto de 2021
em formato remoto, com a participagdo da coordenadora do curso € os membros do
colegiado do Curso de Enfermagem em estagio curricular obrigatério. Na 12 etapa foi
apresentado os resultados da pesquisa “formagdo para o cuidado a diversidade
cultural na atencédo primaria em um curso de enfermagem” e a justificativa para
elaboracdo do Projeto de Intervengdo. Em seguida, os participantes foram
apresentados ao modelo para alteracdo da ementa da disciplina de Estagio
Supervisionado Curricular Obrigatério em Enfermagem e a metodologia proposta
para realizagdo das atividades, ja que para aplica-la, o primeiro passo é conhecer
suas caracteristicas, etapas e implicagcdes. Neste contexto, pode-se afirmar que a
melhor forma de se familiarizar com o método é vivenciar o processo, para poder
refletir sobre sua utilidade, a relagdo entre teoria e pratica nela presente e encontrar
as suas proprias razoes para decidir pela Importancia e possibilidade de utilizacao,

assim como possiveis contribuicbes para seus alunos
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AVALIACAO

Diante dos resultados apresentados pela Oficina de Validagcdo do modelo
para alteracdo da ementa da disciplina de Estagio Supervisonado Curricular
Obrigatério em Enfermagem, pode-se afirmar que o produto proposto € de grande
relevancia para a pratica pedagogica destes profissionais. Observou-se, no entanto,
que o desconhecimento acerca da metodologia da problematizagao pode dificultar o
aprofundamento das atividades, ja que a decisdo de adotar ou n&do um determinado
método de ensino esta muito relacionada a compreensdo que professores e

preceptores tém do préprio método.
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3.3 PRODUTO il
3.3.1 Titulo em Portugués

Competéncias profissionais na formagdo em saude para a diversidade cultural na

Atengao Primaria

3.3.2Titulo em Inglés

Competéncias professionals in health education for cultural diversity in Primary Care
3.3.3 Publico-alvo

Comunidade Cientifica dos cursos de Saude

3.3.4 Objetivo

Apresentar um video a comunidade cientifica afim de mostrar a importancia
da teoria de Leininger no cenario de pratica e as possibilidades da utilizagdo como

ferramenta pedagogica.

3.3.5 Apresentagao

Segundo Dunn (2002), a competéncia cultural desenvolve-se por meio de um
processo dinamico e continuo que compreende os seguintes elementos: 1. Refletir e
analisar os proprios valores, crengas, tradi¢des, modos de vida e comportamentos,
de forma a evitar o preconceito, esteredtipo, etnocentrismo e racismo, explorando

diferentes perspectivas do mundo.
2. Conhecer as principais questdes culturais e explora-las com os clientes.

3. Desenvolver conhecimento sobre os grupos culturais ou subculturais com quem

se trabalha, aprendendo as suas particularidades.

4. Conhecer o significado e os sentimentos que as diferentes concecgdes de saude e
de doenca, e as questdes culturais inerentes, trazem aos clientes de diferentes

culturas.

5. Criar um ambiente acolhedor, flexivel e receptivo as particularidades do cliente,

promotor de uma eficaz relagao terapéutica.
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6. Ajustar e personalizar a prestagéo de cuidados de forma a torna-los aceitaveis e

compreensiveis, tanto para o enfermeiro, como para o cliente.

O Modelo Sunrise € alusivo ao nascer do sol, como atributo de esperanca e
impeto para o desenvolvimento continuo de conhecimentos (Crespo, Rodrigues,
Vicente, Amendoeira & do Céu, 2014, p.139). Entre os componentes do diagrama,
observam-se as dimensdes das estruturas cultural e social, formadas pelos fatores
(1) tecnoldgicos, (2) religiosos e filosoficos, (3) de parentesco e sociais, (4) valores
culturais e modos de vida, (5) politicos e legais, (6) econémicos e (7) educacionais”,

que se repercutem de forma incontestavel na existéncia das pessoas.

As dimensdes da construgdo cultural e social partem, assim, da visao do
mundo e, também sdo modificadas pelos contextos de linguagem e pelo ambiente
em que eles existem (LEININGER, 1991, 2001).

3.3.6 Metodologia

O roteiro do video foi elaborado com base no objetivo do produto e nas
referéncias utilizadas na construgdo do artigo. Apos reunir as informagdes e os
dados necessarios para o briefing, foi desenvolvido o argumento principal

direcionado ao publico-alvo, que sao os docentes e preceptores.

Depois da aprovacao do roteiro pelo orientador, deu-se inicio o processo de
montagem da capacitagédo por video, a fim de otimizar o processo e ter uma rotina
mais dinamica e pratica. O programa utilizado foi a versao gratuita do Powtoon, que
€ uma plataforma online de criagao e edicdo de videos. Essa ferramenta reune

cenas e um banco de imagens que facilitam a produgéo e estimulam a criatividade.

Optou-se por um cenario dinamico composto por imagens e sons
tecnolégicos, com a proposta de inserir o expectador nesse universo digital. O
conteudo é apresentado em forma de convite, utiliza uma linguagem persuasiva e
coloca o ouvinte( pesquisador da area) em posi¢cado principal para adogdo das

inovagdes na pratica pedagogica.

O video foi apresentado no Il Congresso Iberoamericano de Docentes em
julho deste ano. Sera cadastrado no portal eduCAPES e recebera o seguinte

identificador: Posteriormente,
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sera veiculado no Youtube e no site da Faculdade de Medicina (FAMED), além de
compartilhar o link em plataformas como: Whatsapp, Instagram e Facebook,

facilitando o acesso dos interessados.

3.3.7 Resultados Esperados

Espera-se que esse produto funcione como instrumento de persuasao
contribuindo para a sensibilizacdo e formagao sobre competéncia cultural no ambito
do contexto da formagcdo em servico, na integragdo de novos enfermeiros e de
alunos no servigo voltados para o registro assiduo, em processo clinico do doente,
de particularidades culturais e subculturais pertinentes que possam
interferir/restringir a prestacdo de cuidados (valores, crengas, participagdo dos pais
nos cuidados, religiao, modo de vida, regras de comunicagao que utilizam, idioma
em que se exprimem, etc.); e discussao regular no seio da equipe sobre barreiras,
sentimentos, emocodes e/ou dificuldades/barreiras sentidas no cuidar de familias com
especificidades culturais e subculturais menos frequentes ou nao habituais nos

clientes.

Referéncias do Produto

https://www.researchgate.net/profile/Maria_do_Ceu_Barbieri_Figueiredo/publication/
273440695 Teoria_da_Diversidade_e_Universalidade do Cuidado_Cultural_Analis
e _segundo_ o Metodo_Sintetico_de McEwen_e_ Wills/links/5500b7290cf2d61f8210
6ff9/Teoria-da-Diversidade-e-Universalidade-do-Cuidado-Cultural-Analise-segundo-

o-Metodo-Sintetico-de-McEwen-e-Wills.pdf.

LEININGER, M.. Culture Care Diversity and Universality: a theory of Nursing. New
York: National League for Nursing Press. 1991.

LEININGER, M. (2001). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of Nursing.
(2% ed.). Massachusetts: Jones & Bartlettt Publishers. Citado em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/24724/1/RELAT%C3%93RI0%20FINAL
%20COM%20AS%20REFORMULA%C3%87%C3%95ES%20SOLICITADAS%20-
%20SANDRA%20IN%C3%8AS%20CARNEIRO%206717.pdf



56

3.4 Produto IV - Artigo : Competéncias profissionais na formacio em saude para a
diversidade cultural na Atencao Primaria

Resumo

A diversidade cultural no trabalho em saude da atengdo primaria exige compreensdo de
conhecimentos, praticas ¢ valores culturais comunitarios para evitar praticas excludentes. Este
estudo trata-se de uma revisdo sistematica caracterizada por sumarizacdo e andlise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre as competéncias profissionais na formagdo em
satde para o cuidado a diversidade cultural na atengdo primaria. As varreduras na base da
biblioteca virtual da satide compreendeu publicagdes realizadas entre os anos de 2014 ¢ 2019.
Apenas 13 artigos preencheram os critérios de inclusdo e foram utilizados como resultados e
posterio discussao. Pdde-se concluir que a diversidade cultural influencia na tomada de decisoes
clinicas, embora seja pouco compreendida pelos profissionais de satde; a formacao profissional
para a diversidade cultural ¢ insuficiente, mesmo sendo competéncia comum exigida nas

diretrizes curriculares dos distintos cursos de saude.

Palavras-chave: Diversidade Cultural; Profissionais de Saude; Atencdo Primaria; Saude

Publica.

Abstract:

Cultural diversity in primary care health work requires an understanding of community cultural
knowledge, practices and values to avoid exclusionary practices. This study is a systematic
review characterized by summarizing and analyzing the scientific knowledge already produced
on professional skills in health education for the care of cultural diversity in primary care. The
scans of the virtual health library base comprised publications carried out between 2014 and
2019. Only 13 articles met the inclusion criteria and were used as results and further discussion.
It was concluded that cultural diversity influences clinical decision-making, although it is poorly
understood by health professionals; professional training for cultural diversity is insufficient,
even though it is a common competence required in the curricular guidelines of the different

health courses.

Keywords: Cultural Diversity; Health Personnel; Primary Health Care; Public Health.

INTRODUCAO

Na dimensao do processo saude-doenga, existe uma diversidade de conhecimentos,

praticas e instituigdes para promover a saude, prevenir, curar ¢ reabilitar pessoas doentes.
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Essa diversidade se constitui em campos simbolicamente mediados que as pessoas
reproduzem, constroem e transformam por meio de relagcdes de poder localizadas em um
contexto social especifico. Na rotina das equipes de saide na atencdo primdria, ¢ comum a
compreensdo de conhecimentos culturais como realidade das comunidades e, de forma
negativa, como fatores de risco que devem ser erradicados ou eliminados (Duque-Paramo,

2007).

Os profissionais da saiude tém se preocupado com as diferencas entre cuidado
profissional e cuidados requeridos pelos clientes. Nesse contexto, a enfermeira americana
Madeleine Leininger propds a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural

para compreender estas diferencas (Leninger, 1991; Orid, Ximenes, & Alves, 2005).

Os tratamentos convencionais oferecidos pelas instituicdes oficiais de saude nao
correspondem, em alguns casos, aos interesses e necessidades dessas pessoas — em virtude de
sua forma de organizagdo social e cultural —, muitas vezes levando as familias a utilizar outras
estratégias de tratamento e cura. S3o exemplos dessas alternativas o uso de chas, ervas,

emplastos e garrafadas que sdo mais compativeis com as suas disponibilidades e anseios

(Carreira & Alvim, 2017).

Entre as a¢des na area da saude estdo aquelas direcionadas ao cuidado, a gestdo e a
educacdo em diferentes ambientes de sua pratica profissional. As atividades educativas sdao
constituidas por praticas complementares desses profissionais como forma de construir
saberes, se relacionar com as pessoas, dialogar e construir cenarios de humanizagao e respeito,
se propondo a atender necessidades de quem procura o servico (Berlin, Alinaghizadeh,

Tornkvist, Willman, & Nilsson, 2016).

Uma vez que a Atencdo Primdria a Satide deve ser desenvolvida proxima da vida das
pessoas, para implantacdo do cuidado e da atengdo integral, torna-se necessario que os
profissionais atuantes nesse ponto de atencdo considerem o sujeito em sua singularidade e
inser¢do sociocultural, dada a grande influéncia que exercem os universos social e cultural
sobre a adogdo de comportamentos de prevengao ou risco, bem como sobre a utilizagdo dos
servigos de saude. Este artigo toma como objetivos revisar e refletir sobre as competéncias
profissionais necessarias na formag¢dao em saude para o cuidado a diversidade cultural na

atencao primaria.
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METODOS

O método aplicado, a revisdo bibliografica sistematica, ¢ definido por Greenhalgh
(1997) “como uma sintese de estudos primarios que contém objetivos, materiais ¢ métodos
claramente explicitados e que foi conduzida de acordo com uma metodologia clara e

reprodutivel.” (p. 672)

Os métodos para a elaboragdo de revisdes preveem: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecao dos artigos; (4) extragdo dos dados; (5) avaliacao
da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados; (7) avaliacdo da qualidade das evidéncias; e
(8) redagio e publicacdo dos resultados. E, portanto, de ampla abordagem metodologica e
permite condensar o que se tem publicado em termos de pesquisas cientificas sobre o tema

determinado (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

O levantamento bibliografico foi realizado através de consulta aos periddicos
constantes no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As varreduras foram realizadas
compreendendo o periodo entre abril e junho de 2019. Para constitui¢do da amostra foram
selecionados os artigos que atenderam aos critérios: tipo de documento, artigo cientifico,
textos completos disponiveis on-line, publicagdes sobre a tematica “Diversidade Cultural” e a
sua relagao com a formacao do profissional de satide e as competéncias culturais na atengao
primdria. As palavras “diversidade cultural” e/ou “profissionais da saude” deveriam figurar

obrigatoriamente no titulo, resumo, palavras-chaves ou na conclusao do artigo.

Visando minimizar o “lixo”, aplicou-se estratégia de busca que consistiu na realizacio
do cruzamento de descritores estruturados e livres nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
além da associagdo com o operador booleano AND, nas bases de busca da BVS. Foram
realizadas pesquisas usando quatro cruzamentos: Diversidade Cultural AND Profissionais da
saude, Diversidade Cultural AND Saude Publica, Diversidade Cultural AND atencado
primaria, Diversidade Cultural AND profissionais da saude AND aten¢do primadaria,
Diversidad cultural y profesionales de la salud, Diversidad cultural y salud publica,
Diversidad cultural y atencidon primaria, Diversidad cultural y profesionales de la salud y
atencion primaria, Cultural Diversity AND Health professionals, Cultural Diversity AND
Public Health, Cultural Diversity AND primary care, Cultural Diversity AND health

professionals AND primary care.
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Os filtros utilizados nas bases de busca no momento das varreduras, com quatro
cruzamentos, foram: texto completo (disponivel), ano de publicacdao (2014-2019), e tipo de
documento (artigo), em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol. Apos aplicacao dos filtros,
foram excluidas todas as publicagdes que nao se adequassem aos critérios previamente

descritos, bem como os artigos duplicados.

Foram descritos o total de publicagdes e o numero de publica¢des disponiveis de cada
descritor utilizado, sem e com o filtro. A analise com a finalidade de sumarizar, comparar e
extrair conclusdes foi realizada a partir da sele¢do final dos artigos, tendo como padriao de
referéncia a Teoria Leininger. Para a autora, a transculturalidade tem como objetivo o estudo
comparativo ¢ a analise de culturas com vistas a alcangar a eficiéncia e eficacia na assisténcia
a saude. Estudar as crencas, valores e praticas dos atendimentos percebidos e conhecidos por
determinada cultura — suas experiéncias diretas, suas crengas ¢ valores — acaba resultando no

reconhecimento do cuidado como essencial ao conhecimento e a pratica dos profissionais da

satide (Gualda & Hoga, 1992).

RESULTADOS

A Tabela 1 ¢ caracterizada pelo total de publicacdes disponiveis na bases de dados. A
busca se deu através dos descritores contidos na plataforma DeCS — Descritores em Ciéncias
da Satude, tendo a obten¢do de textos completos de publicagdes cientificas sobre a

Diversidade Cultural na Atengdo Primaria como finalidade.

Tabela 1. Total de publicagdes e textos disponiveis na Biblioteca Virtual de Satide usando o

cruzamento de descritores estruturados

Descritores Total de | Textos completos | Textos
publicacdes sem | disponiveis apos | completos
os filtros aplicar os filtros aplicados na
pesquisa
Diversidade = Cultural | 190 42 8
AND profissionais da
saude
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Diversidade Cultural | 129 15 3

AND atengdo primaria

Diversidade Cultural | 311 26 2
AND saude publica
Diversidade Cultural | 6 2 0

AND profissionais
dasaude AND atencdo

primaria

TOTAL 636 85 13

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Dos cruzamentos realizados nas quatro bases de busca utilizando a plataforma da BVS,
foram encontrados inicialmente 636 artigos cientificos (observados na Tabela 1), dos quais,
apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados apenas 13 para a
analise e reflexdo. Na Tabela 2 estdo dispostas as informagdes relativas aos artigos
selecionados. Dentre esses estudos, (n=10) eram primarios (originais) e (n=3) eram de revisao
(estudos secundarios). Em ordem decrescente de publicacao, (n=2) foram publicados em 2019,
(n=2) 2018, (n=1) 2017, (n=3) 2016, (n=2) em 2015 e (n=3) em 2014. O idioma que

prevaleceu foi o inglés (n=9), seguido pelo espanhol (n=2) e portugués (n=2).

Tabela 2. Sintese dos artigos incluidos na revisao sistematica

N° | Tema Ano Tipo de | Objetivo do estudo Idioma
pesquisa
1 Embracing The objectives of the
diversity and | 2018 Primario study were to explore the | Inglés
transcultural factors related to the
society through competence of cultural
community health care and to estimate the
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practicum  among effects of a reinforced
college nursing cultural course in the
students short term.

Excuse me, do any This study aimed to

of you ladies speak

identify the barriers to

English?’Perspecti | 2014 Primario accessing primary health | Inglés
ves of refugee care services and explore
women living in medicine-related  issues

South as experienced by
Australia:barriers refugee women in South

to accessing Australia.

primary health care

and achieving the

Quality Use of

Medicines

Cultural This study aimed to
Competence determine the level of
among  Maternal | 2015 Primario cultural competence and | Inglés
Healthcare its associated factors
Providers in Bahir among maternal health

Dar City care providers in Bahir
Administration, Dar City Administration,
Northwest Northwest Ethiopia.

Ethiopia: Cross

sectional Study

Competencias 2019 Primario El presente ensayo tiene | Espanhol

interculturales en la

atencion  primaria
de salud: un
desafio para la

educaciéon superior

frente a contextos

como proposito
reflexionar acerca de la
importancia del
aprendizaje y desarrollo
de dichas competencias

en los equipos de salud
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de diversidad de atencién primaria y
cultural enumerar un listado de
estrategias con las que es
posible adquirirlas en los
procesos formativos
previos, entendiendo que
las competencias son
producto de las
experiencias y se pueden
transformar como
resultado de un proceso.
Cultural To assess the effects of
competence 2014 Secundério | cultural competence | Inglés
education for education interventions
health for health professionals
professionals on patient-related
(Review) outcomes, health
professional  outcomes,
and healthcare
organisation outcomes.
Diversity training The proposed framework
for the community | 2017 Primario will provide an empirical | Inglés
aged care and consistent method of
workers: Aconceptu evaluation, to assess their
al framework for impact on enhancing
evaluation older people’s experience
of healthcare.
Identificar as
necessidades
Incorporando a relacionadas a  satde
Competéncia materna em populagdo
Cultural para | 2018 Primario quilombola, valorizando | Portugués

Atengdo a Saude

oS valores,
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Materna em conhecimentos, saberes e
Populagao cultura local. Estabelecer
Quilombola na uma estratégia de
Educacao das cuidado, com
Profissoes da participacao discente,
Saude que contemple as
necessidades
identificadas na
comunidade quilombola.
Descrever 0s
conhecimentos,
habilidades e atitudes
necessarios ao
desenvolvimento de
competéncias  culturais
relacionadas a saude
materna das mulheres
quilombolas.
The Policy | 2016 Primario This perspectives article | Inglés
Argument for considers the potential
Healthcare implications an
Workforce affirmative action ban
Diversity would have on patient
care in the US
The challenge of the general perspectives
cultural of health care
competence in the | 2019 Primario professionals on | Inglés
workplace: culturally competent
perspectives of care, their experiences
healthcare working  with  multi-
providers cultural patients, their

own levels of cultural

competence and the
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extent to which they

believe their workplaces

address cross-cultural
challenges.
10 | Reflexdes sobre | 2015 Primario Discutimos a perspectiva | Portugués
questdes morais na indigena de questoes
relacdo de morais na relagdo com os
indigenas com os servigos de
servigos de saude salidenaregido do Alto
Rio
Negro/Amazonas/Brasil
Embracing The study objectives
11 | diversity and | 2018 Primario were to explore the | Inglés
transcultural related factors of cultural
society through care competence and
community health estimate the effects of a
practicum among short-term reinforced
college nursing cultural course.
students
Atencion médica y el texto explora la
12 | diferencia cultural. | 2016 Secundério | relacién entre diversidad | Espanhol

Acceso a atencion
médica de mujeres
musulmanas en

Bogota

cultural y acceso a

servicios de salud, a
partir del caso de las
mujeresmusulmanasen la
ciudad de Bogota,

Colombia.




65

Psychometric To determine the
characteristics of a psychometric properties
modified of  the Sympathy—
13 | Sympathy— 2016 Primario Acceptance Inglés
Acceptance— Understanding—Caring
Understanding— Competence (SAUC)
Caring competence model questionnaire for
model foreign-born parents
questionnaire evaluating nursing
among foreign- encounters in the
born parents Swedish Primary Child
encountering Health Care(PCHC)
nurses in primary services.
child health care
services

Fonte: elaborado pelos autores, 2020.

Os estudos foram sistematizados a partir da andlise individual dos artigos, os quais
continham os seguintes itens: referéncias (autor, periddico, ano), tipo (pesquisa, revisdo de
literatura e/ou outros), objetivo central, metodologia (tipo de estudo, sujeitos e instrumentos

de coleta de dados), resultados, discussao e conclusao.

DISCUSSAO

Os estudos analisados mostraram que os principais desafios impostos a considera¢do
da diversidade cultural no trabalho em saude na atencdo primaria derivam da dificuldade de
transformag@o no perfil profissional e baseiam-se em conheciemnto e praticas voltadas as

crencas, aos valores e comportamentos de diversos grupos culturais.

Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) tem citado barreiras ao acesso aos servigos de
saide como fator importante de desigualdade nos ultimos anos. As diversidades social,

demografica e cultural causam mudancas salientes na prestacao de cuidados de saude. Quando
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colocamos o problema do multiculturalismo atual e seu lugar no campo da saude, estamos nos

questionando acerca dos macro e micro-contextos onde o conceito ¢ encenado.

Para Sarmiento y Montafiez (2016), o micro-contexto onde o profissional da saude
esta localizado revela, por um lado, a articulagdo das condi¢cdes de vida, culturas e praticas
sociais com cuidados de saude; e por outro, a independéncia da ideia de nagdo e padrdes

unificados de cuidados de saude com as necessidades dos grupos sociais e individuais.

Clark, Gilbert, Rao, and Kerr (2014) e Veliz-Rojas, Biachetti-Saavedra, and Ferndndez
(2019), ainda refor¢gam que abordar as necessidades daqueles para quem se disponibiliza os
servigos e protecao ¢ pouco para compensar as consequéncias da estratificagdo social, embora
o acesso geral do paciente a atencdo primdria em saude ndo seja rotineiramente avaliado. A
realidade multicultural dos contextos em que o cuidado em saude ¢ exercido requer a
integracdo de modelos teodricos que possibilitem sua compreensdo, a fim de propiciar
atendimento de saude oportuno, de qualidade e relevante para as comunidades — considerando

as especificidades na diversidade existente.

A educacdo em competéncias para profissionais de saude relaciona o paciente a uma
qualidade positiva, embora com baixa visualizagdo e baixo aprimoramento no trabalho com
diversidade cultural e linguistica das populagdes sob seus cuidados. A prestagdo de beneficios
e cuidados de saude no campo da diferenga cultural deve incluir a dimensdo cultural no
contexto biomédico. Para isso € necessario posicionar-se teoricamente em relacdo com os
conceitos de cultura e relativismo cultural, visto que ambos trabalham na descolonizagao em
relacdo ao modelo biomédico hegemonico (Horvat, Horey, Romios, & Kis-Rigo, 2014; Veliz-

Rojas, Biachetti-Saavedra, & Fernandez, 2019).

Outro aspecto importante ¢ relatado por Mensah and Sommers (2016), em estudo feito
nos EUA, que consideram as possiveis implicagdes em atendimentos aos pacientes no
requisito raca e etnia, retratando a ma distribuicdo geografica dos profissionais de saude de
cuidados primarios. Essas op¢oes também levantam a questdo do saber se a for¢a de trabalho
racialmente diversificada nas profissdes de satde, da mesma forma, aumentaria o acesso a

aten¢do primaria pelas populacdes ndo seguradas.

Nesse sentido, entende-se a atencdo primaria em saude, por um lado, como
consequéncia do contexto sociocultural, politico e econdmico em que estd inserida e, por

outro, o reconhecimento da producdo cultural dos sistemas e comunidades de saude. Foi
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verificado que, para melhorar o cuidado na atencdo primaria voltada para a formagdo para a

diversidade cultural, os autores propdem estratégias de adequagao do processo do cuidado.

A teoria da diversidade e universalidade de cuidados culturais de Leininger and
McFarland (2002) estabelece que o conhecimento e analise das diferentes culturas do mundo,
como uma perspectiva inter e transcultural, visa “melhorar e prover cuidados em saude
culturalmente benéficos e tuteis para a pessoa, a familia ou comunidade.” (p. 27), em fungao
das concepgoes e avaliagdes associadas ao cuidado, expressdo e crengas sobre saide-doenca e

o modelo de comportamento (Veliz-Rojas et al., 2019).

Leininger (2011) propds o modelo que denominou “Sunrise Model”, simbolizado pelo
nascer do sol, no sentido de auxiliar a analise do significado do cuidado para as diversas
culturas. A autora considera o cuidado como o ato mais especifico e poderoso para a area da
saiide — e em especial a Enfermagem —, mas que precisa ser documentado, compreendido e

utilizado de forma terapéutica.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo em
saude estabelecem que os conteudos fundamentais devem estar relacionados com todo o
processo saude-doenga do individuo, da familia e da comunidade, bem como referenciados na
realidade epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das acdes do cuidar
em saude. O curriculo deve contemplar a abordagem de temas transversais que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos humanos, da
educacdo, das relagcdes étnico-raciais e da historia da cultura afro-brasileira e indigena

(Ministério da Educagao, 2014).

No desafio de formar profissionais da satide hébeis em interagir eficazmente com
populagdes etnicamente diversas, os resultados apontam o carater fundamental da detengdo de
conhecimento dos processos que influenciam a satde e os cuidados de saude das minorias
populacionais por parte dos alunos, além destes terem oportunidade de experimentar
vivéncias relacionadas a diversidade cultural inseridas em seus curriculos de graduacdo

(Junior et al., 2018).

Baseados nas referéncias de Junior et al. (2018) e Chang, Chen, and Hung (2018), o
conhecimento multicultural, integrando conceitos como a cultura conscientizagdo e ética para
a formacgao, organizando profissionais e estudantes para praticar suas habilidades de cuidado

cultural com as populagdes da comunidade, ¢ desenvolvendo capacidades comunicativas,
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ajudara a formar profissionais de saude capazes de identificar e implementar o cuidado de

carater universal.

Para melhoria da saude € necessario ter visao holistica. Embora a maioria dos modelos
de educacdo intercultural englobe o aprendizado sobre o "outro" até certo ponto,
simplesmente absorvendo as crencas de saude, idiossincrasias e tradi¢cdes de grupos culturais
particulares, é algo superficial e, como tal, improvéavel para a comunicagdo entre culturas. E
necessario que os profissionais atentem para as percepcoes, expressdes e valores de cada
usuario e familia durante o cuidado e a tomada de decisdo, com o uso de intérpretes durante o
processo. O reconhecimento e o respeito dos conhecimentos e praticas tradicionais de satde
parecem fundamentais para consolidar a relagdo entre profissionais de saude e usuarios

(Pontes, Garnelo, & Rego, (2014) e Shepherd, Esqueda, Newton, Sivasubramaniam, &
Paradies, 2019).

CONCLUSOES

A saude deve ser considerada como um direito humano fundamental. O cenério da
globalizacdo, a importancia das minorias e o respeito pela diversidade cultural se constituem
hoje como desafios para os profissionais de satide e equipes na aten¢do primdria, pois
envolvem abordagem diferenciada, tanto para os problemas de saude quanto para a interagao

com 0S usuarios.

A diversidade de tradigdes, culturas e valores influencia na moralidade e na tomada de
decisoes clinicas, ainda pouco compreendidas pelos profissionais de satude, além da formacgao

profissional.

A recusa dos profissionais de saude, a atengdo biomédica propriamente dita, as
barreiras culturais inerentes a estrutura e a proposta operacional dos servigos — bem como a
desconsideragdo da perspectiva cultural sobre o processo terapéutico — estruturam os

elementos conflitivos da relagao entre usudrios da atengao primaria e profissionais de saude.

O método de revisdo sistemdtica demonstrou ser util para a compreensdo do tema,
permitindo ainda a fundamentagdo com evidéncias cientificas para novas pesquisas. Este
método possibilita identificar pesquisas com fundamentacdo e metodologia adequadas,
filtrando evidéncias para comparacdo e apoio a interpretacao de resultados nas pesquisas com

metodologias distintas sobre 0 mesmo tema.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS DO TACC

O presente TACC se propbs a responder a seguinte questao norteadora: de
que forma a formagao para o cuidado a diversidade cultural na atencado primaria do
curso de enfermagem de uma instituigdo privada tem sido organizado e
desenvolvido suas praticas? Nesse sentido, analisamos que o PPC do curso tem em
seu escopo elementos que apresentam a intencionalidade institucional em
desenvolver praticas de ensino-aprendizagem condizentes com a realidade da
sociedade alagoana em sua contemporaneidade, consoantes com o proprio

processo de desenvolvimento e consciéncia da realidade social.

A partir da analise documental, foi possivel compreender o atual estagio de
desenvolvimento do PPC e averiguar que se faz necessario ampliar a discusséo
entre o corpo docente da instituicdo sobre a importancia de um ensino mais aliado
as demandas sociais da atualidade no que se refere a diversidade cultural. Para isso,
os produtos propostos vém nessa diregao e podem contribuir com a instituicdo e
com a ampliagdo das praticas de ensino e dessa forma garantir que os egressos do
curso de graduagdo em enfermagem tenham uma formagdo mais ampla e que,
quando profissionais, possam intervir na realidade de maneira mais comprometida e

consciente.

Outros estudos podem aprofundar essa discussao e avangar na construgao
do conhecimento nesse campo, bem como pesquisas com os préoprios docentes e

discentes da instituicao.
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APENDICE A ANALISE ESTRUTURAL DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO
(PPC) DE UMA UNIVERSIDADE PARCICULAR DE ALAGOAS: EMBASAMENTO E
JUSTIFICATIVA DO ENSINO DE CONTEUDOS RELACIONADOS A DIVERSIDADE

CULTURAL

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Unidade de
Registro

Pluralidade Humana

Relagao etnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais de
cura

Politica da
humanizacéao

Unidades de contexto / Citacbes

Pag. 81 Estimular e desenvolver atitudes de respeito
as diferencas, de sorte que todos possam se
relacionar socialmente, incorporando os outros em
suas diferencas e diversidades cultural, étnica, de
necessidades especiais, de crengas, género ¢
orientacdo sexual, seja no ambito das relagdes
académicas e/ou das relagdes sociais em geral. Esse
respeito e aceitacdo devem convergir para o
reconhecimento da pluralidade e convivéncia
democratica na efetivacdo da igualdade de direitos.
Pag. 83 Desenvolve sua Politica de Educagdo para as
Relagdes Etnico-Raciais e Indigena, na perspectiva
de fomentar a reflexdo, o debate € o desenvolvimento
de iniciativas abordando as tematicas concernentes
aos afrodescendentes e indigenas.

Pag. 53 Reconhecer a saude como direito e
condi¢des dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunto articulado e continuo das agdes ¢
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos.

Pag. 49 Cuidado humanizado e solugdo de
problemas de satde, reconhecendo sua
importancia no contexto das politicas sociais,
identificando os perfis epidemioldgicos das
populagdes e atuando nos programas de assisténcia
integral a saude da mulher, da crianga, do
adolescente, do adulto e do idoso.



83

Pag. 20 A atual crise da saude no Brasil esta em
consonancia com a histdria da satide publica
brasileira. Frequentemente nos deparamos com
noticias que revelam deficiéncias nos servigos
publicos de satide, a exemplo de: hospitais (falta
de leitos, equipamentos, medicamentos,
profissionais de saude, etc.), servicos diagnosticos,
etc. Os fatos expdem uma atencdo a saude
comprometida, infragdo de direito constitucional,
baixa cobertura médico - sanitaria
Pag. 27 A saude ¢ direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de
Estrutura Social doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protegdo e recuperagao (Artigo 196 da
Constitui¢ao Federal de 1988);

Pag.51 Desempenhando a¢des na equipe
multidisciplinar e interdisciplinar, promovendo
medidas assistenciais, educativas e gerenciais de
acordo com as necessidades adequadas ao ser

Transculturalidade humano sob a sua responsabilidade. Devera
posicionar-se responsavelmente pela assisténcia de
enfermagem enquanto coordenagao técnica,
administrativa e cientifica da equipe de
enfermagem.

Pag. 57 Os profissionais de satide devem aprender
a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a sua educacgdo e o treinamento/estagios das
futuras geragdes de profissionais, proporcionando
condi¢des para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a
mobilidade académico/profissional, a formacao ¢ a
cooperagao através de redes nacionais e
internacionais.

Pag. 47 Centrado no modelo de Atencao a Saude
vigente,o Sistema Unico de Saade — SUS,
considerando a in6pia de saude da populagdo, onde
asdemandas sociais identificam a necessidade de
maior oferta de profissionais enfermeiros,
Transculturalidade contribui para o desenvolvimento politico, socio-
cultural, econdmico, cientifico, educacional, como
também da promogao, prote¢do, manutengao e
recuperagdo da satide da populacdo do Estado de
Alagoas.

Antropologia da
Saude

Estrutura Social

Direitos humanos

Responsabilidade do
enfermeiro

Educacao
permanente

Transculturalidade

Etico politico

Sensibilidade cultural | Pag. 54 Conciliando as necessidades tanto dos seus
Transculturalidade clientes/pacientes quanto as de sua comunidade,
atuando como agente de transformacao social.



Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Dimensodes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do cuidado

Consciéncia cultural

Conhecimento
cultural

Habilidades culturais

Desejo cultural
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Pag. 49 Participacdo na constru¢ao de um padrao
de assisténcia de qualidade desejavel a populacao,
capaz de intervir no processo saude-doenca,
garantindo a integralidade da assisténcia individual
e/ou coletiva nos diferentes niveis de atenc¢do a
saude

Pag. 49 Identificando os perfis epidemiologicos
das populagdes e atuando nos programas de
assisténcia integral a saude da mulher, da crianga,
do adolescente, do adulto e do idoso.

Pag. 48 Visam as necessidades estruturais e
subjetivas que vao se identificar com o cotidiano
na busca do equilibrio entre o sentimento
comunitario e o valor indispensavel de cada ser
humano.
Pag. 55 Devera atender as necessidades sociais da
satde, com énfase no Sistema Unico de Satde
(SUS), e assegurar a integralidade da atencdo e a
qualidade e humaniza¢do do atendimento.
Pag. 51 Formar um profissional generalista,
humanista, critico-reflexivo, que atue com
responsabilidade social, compromisso com a
cidadania e com os direitos humanos,
considerando e respeitando as diferengas sociais,
culturais, étnico-raciais, dentre outras.
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APENDICE B

ANALISE ESTRUTURAL DO PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO (PPC) NO
CICLO TEORICO-PRATICO e ESTAGIO SUPERVISIONADO DE UMA
UNIVERSIDADE PARCICULAR DE ALAGOAS: EMBASAMENTO E JUSTIFICATIVA
DO ENSINO DE CONTEUDOS RELACIONADOS A DIVERSIDADE CULTURAL.

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Enfermagem Comunitaria I, II, Il

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacgao

Unidades de contexto / Citagbes

Pag. 205 Compreender os modelos de
organizacgéao familiar tradicionais e os
novos arranjos familiares; Respeitar as
pessoas e seus arranjos familiares
independente de seus valores;

Pag. 205 Aprofundar o entendimento do
principio da equidade com énfase no
entendimento da aplicagao do principio
tendo em vista diversidade cultural em
seu contexto de grande complexidade
envolvendo as relagdes com pobreza,
periferia, raca, religiosidade, sexualidade
e todas as situacdes que requerem o
respeito ao outro no convivio social € no
cuidado em saude

Pag. 205 Relacionar a importancia da
énfase da familia no processo saude-
doenca de seus membros, sendo capaz
de aplicar e aprimorar tais conhecimentos
em beneficio da saude da pessoa e
comunidade durante a formagao
académica e profissional;



Antropologia da

Estrutura Social Satde

Estrutura Social Direitos humanos

Responsabilidade
Transculturalidade do enfermeiro

Transculturalidade Educacao
permanente
Sensibilidade
Transculturalidade cultural

Condutivismo e
Transculturalidade funcionalismo

Etico politico

Transculturalidade

Dimensoes dos
Valores do cuidar individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Valores do cuidar
Foco do cuidado

Pag. 231 Trabalha as doengas
transmissiveis mais prevalentes no
territorio brasileiro, bem como sua

incidéncia no estado de Alagoas.

.Pag. 204 Analisar criticamente o
processo saude-doenga e seus
determinantes, com énfase na
identificacdo desses fatores na
comunidade para prevengao € promogao
da saude;

Pag. 204 Aborda a evolucao da Politica
de Saude no Brasil, Sistema Unico de
Saude e a Lei Orgéanica da Saude.
Discute a politica de saude vigente no
Brasil; Pag. 205 Valorizar o Sistema
Unico de Saude e compreender a
importancia do Controle Social para sua
defesa e aprimoramento.

Pag. 208 Entender e valorizar na pratica
a importancia dos Sistemas de
Informagao em saude;
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Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia

Cultural

Categoria de

Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

Conhecimento
cultural

Habilidades
culturais

Desejo cultural
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Pag. 206 Trabalha os dois principais
agravos cronicos que acometem a
populacdo brasileira: hipertensao arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).
Pag. 231 Identificar as principais doencgas
transmissiveis de importancia
epidemiologica para a coletividade:
tuberculose, hanseniase, dengue,
esquistossomose, leishmaniose, colera,
leptospirose, hepatites;

Pag. 278 Identificar os fatores culturais,
sociais e comportamentais na
determinacao das doencgas e de seu
enfrentamento, potencializando
intervengdes culturalmente sensiveis

Enfermagem do adulto |

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Unidades de contexto / Citagdes

Pag. 221. Prestar assisténcia de
enfermagem ao cliente, familia e
comunidade, nos problemas clinicos e
cirargicos



Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacao
permanente

Etico politico

Sensibilidade
cultural

88

Pag. 221. Aplicar principios éticos
humanizados durante a assisténcia ao
individuo

Pag. 221 Identificagdo do diagndstico de
Enfermagem, estabelecer, através da
sintomatologia, os meios diagndsticos, de
tratamentos e da sistematizacao da
assisténcia de Enfermagem, bem como,
o conhecimento do bloco cirurgico e do
processamento de artigos hospitalares.
Pag. 222 Conhecer as indicagoes e
processamento dos métodos de
esterilizacado e desinfecgao



Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensdes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Pag. 221 Promover o conhecimento na
Foco do cuidado manutencao e recuperacao da saude

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

Conhecimento
cultural

Habilidades
culturais

Desejo cultural

Saude Sexual e reprodutiva

Unidade de
Registro

Unidades de contexto / Citagdes
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Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Pluralidade
Humana

Relagéo étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos
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Pag. 214 Analisar criticamente o conceito
de equidade na assisténcia as mulheres

Pag. 214 Prevengédo, promogao e
recuperacao da saude da mulher nas
diferentes fases da vida, como
modificagdes fisioldgicas e intercorréncias
no ciclo menstrual; reproducdo humana:
concepgao, anticoncepcéo e infertilidade;
patologias do aparelho genital feminino;
cirurgias ginecoldgicas; climatério e
menopausa, considerando os fatores de
agravo biopsicossocial e culturais

Pag. 214 Prevengao, promogao e
recuperacao da saude da mulher nas
diferentes fases da vida, como
modificagdes fisioldgicas e intercorréncias
no ciclo menstrual; reproducéo humana:
concepgao, anticoncepcéo e infertilidade;
patologias do aparelho genital feminino;
cirurgias ginecoldgicas; climatério e
menopausa, considerando os fatores de
agravo biopsicossocial e culturais



Responsabilidade
Transculturalidade =~ do enfermeiro

Transculturalidade Educacao
permanente
Sensibilidade
Transculturalidade cultural

Condutivismo e
Transculturalidade funcionalismo

Transculturalidade Etico politico

Dimensdes dos
Valores do cuidar individuos e
populacao
consideradas no
cuidado

Valores do cuidar
Foco do cuidado

Valores do cuidar

Ambito do
cuidado
Competéncia
Cultural Consciéncia
cultural
Competéncia
Cultural Conhecimento
cultural

Competéncia
Cultural Habilidades
culturais

91

Pag.215 Entender as estruturas anatomo
— fisiolégica do sistema reprodutor
feminino;

Conhecer as patologias mais frequentes
na populag¢ao feminina;

Identificar problemas e gerar solugoes;

Pag. 214 As politicas de saude, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher — PAISM, como eixos
norteadores da assisténcia a mulher.



Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Desejo cultural

92

Enfermagem na saude do idoso

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagéo étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacgao

Antropologia da
Saude

Unidades de contexto / Citagdes

Pag. 211 ...pratica assistencial de
Enfermagem ao individuo e a familia.



Estrutura Social

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacao
permanente

Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensdes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

conhecimento
cultural

Pag. 211 Identificar na pratica as
alteracdes no processo de
envelhecimento normal e patolégico;
Conhecer os riscos a saude do idoso e
propor medidas de intervencgao

Pag. 211 Diagnostico de Enfermagem e
as intervengdes de Enfermagem nos
problemas determinantes das mudangas
que ocorrem no processo de saude-
doenca envelhecimento. Aspectos
psicossociais, nutricionais, relacionados a
atividades, ambientais e terapéuticas.
Pag 211 Instrumento para a
compreensao das alteragdes que
ocorrem como parte do processo normal

do envelhecimento.

93



Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

habilidades
culturais

desejo cultural
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Educacdo em Saude

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Unidades de contexto / Citagdes

Pag. 217 Planejar agdes e praticas
educativas dirigidas a individuos e
grupos, levando em consideragéo a sua
cultura, a comunidade em que vivem; e
todo e qualquer aspecto étnico-racial

Pag.217 Atualizar saberes existentes da
populagdo em saberes promotores de
saude;
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Antropologia da
Estrutura Social Salde

Direitos humanos
Estrutura Social

Pag. 217 Compreender a educagdo em
saude como pratica transversal, em
qualquer nivel de atencao a saude;
Compreender a educacdo em saude
como essencial em vista a melhoria da
saude de individuos e grupos;

Utilizar a filosofia e principios norteadores
da pedagogia da problematizacdo no
planejamento de praticas educativas da
populacgao;

Executar programa de agdo educativa na
perspectiva da promogao da saude da
populacio

Responsabilidade
do enfermeiro

Transculturalidade

Transculturalidade Educagéo
permanente

Transculturalidade Etico politico

Sensibilidade
Transculturalidade cultural

Condutivismo e
Transculturalidade funcionalismo

Transculturalidade Etico politico



Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Dimensoes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

conhecimento
cultural

habilidades
culturais

desejo cultural
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Pag. 217 Sensibilizar a populacao para a
adocgao de pratica de autocuidado e do
cuidado com o meio ambiente

Enfermagem na saude escolar

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Unidades de contexto / Citacdes



Relagao étnico-

Estrutura Social Racial

Principios da

Estrutura Social equidade

Praticas culturais
de cura

Estrutura Social

Politica da

Estrutura Social humanizaco

Antropologia da

Estrutura Social Satde

Direitos humanos
Estrutura Social

Transculturalidade | Responsabilidade
do enfermeiro

Educacao
permanente

Transculturalidade

Transculturalidade Etico politico
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Pag. 245 Compreender a importancia da
estrutura familiar e social no atendimento
a crianga e ao adolescente

Pag. 244 Politicas publicas, alimentagéo,
crescimento e desenvolvimento infantil,
necessidades de saude e cuidados
basicos, incluindo as doengas mais
comuns na infancia e a assisténcia a
crianga em situacao de violéncia e
portadora de deficiéncia.

Pag. 245 Atuacao do enfermeiro como
profissional e ator de transformagdes no
contexto socioambiental da populagao
infanto-juvenil e sua familia



Sensibilidade
Transculturalidade cultural

Condutivismo e
Transculturalidade funcionalismo

Transculturalidade Etico politico

Dimensoes dos
Valores do cuidar individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Valores do cuidar
Foco do cuidado

Valores do cuidar

Ambito do
cuidado
Competéncia
Cultural Consciéncia
cultural
Competéncia
Cultural Conhecimento
cultural
Competéncia
Cultural Habilidades
culturais

Competéncia

Cultural Desejo cultural

Enfermagem em gestao da atengao primaria

Categoria de Unidade de

Andlise Registro Unidades de contexto / Citagoes



Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Transculturalidade

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro
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Pag. 253 Aporte tedrico da estrutura
organizacional das instituicdes de
saude coletiva, sistemas de
informagdes, praticas de planejamento
e organizacgao do servigo,
planejamento, organizagao e avaliagao
da assisténcia de enfermagem e do
desempenho do pessoal,
gerenciamento de recursos humanos,
supervisao de enfermagem, educagao
continuada, gerenciamento de recursos



Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Educacao
permanente

Etico politico

Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensdes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do cuidado

Consciéncia
cultural

conhecimento
cultural

habilidades
culturais

fisicos

~ Pag. 253 Compreensé&o do Sistema
Unico de Saude, Legislacdes, Redes de
Atencao a saude com énfase na

Atencédo Primaria;
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Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

desejo cultural

101

Epidemiologia e vigilancia em Saude

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos

Unidades de contexto / Citagoes

Pag. 250 Processo saude/doenga na
populagao

Pag. 250 Vigilancia em saude:
epidemioldgica, sanitaria e ambiental



Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacéao
permanente

Etico politico
Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensodes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do cuidado

Consciéncia
cultural

Conhecimento
cultural

Habilidades
culturais
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Pag. 251 Dominio de conhecimentos
tedricos, técnicos e instrumentais que
possibilitem intervir sobre os
problemas/situacdes de saude-doenca
mais prevalentes no perfil
epidemioldgico;



Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Desejo cultural

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagéo étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Antropologia da
Saude
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Enfermagem na atencao a saude da familia

Unidades de contexto / Citacdes

Pag. 265 Incluir as familias nos
cuidados de saude

Pag. 265 Reconhece a familia como
unidade e ambiente de praticas e
cuidados profissionais de protecao e
promogao a saude;

Pag 265 Remetem para a evidéncia
teorica, pratica e investigacional do
significado que a familia tem para o
bem-estar e a saude de seus membros,
assim como sua influéncia sobre o
processo saude doenca



Estrutura Social

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Valores do cuidar

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacéao
permanente

Etico politico

Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensbes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Foco do cuidado

Ambito do cuidado
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Pag. 266 Identifica o papel e
operacionalidade do Sistema de
Informacao da Atencédo Basica;
Reconhece a importancia dos
determinantes sociais para o processo
saude doenca.

Pag. 265 Contribuir com o
fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e o Modelo de Atencéo Integral
a saude com énfase na Saude da
Familia como estratégia prioritaria da
atencao primaria. Apresenta a Politica
Nacional de Atencgao Basica, seus
principios, diretrizes e
operacionalidade, enfatizando sua
descentralizagao e capilaridade.



Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Consciéncia
cultural

conhecimento
cultural

habilidades
culturais

desejo cultural
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Enfermagem em Saude Mental

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Unidades de contexto / Citagoes

Pag. 268 Mudar a visdo sobre o portador
de transtorno mental passando a vé-lo
como ser humano, com direitos e
deveres, desenvolvendo atitudes de
respeito no inter-relacionamento
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Politica da

Estrutura Social humanizagdo

. Antropologia da
Estrutura Social Satde

Direitos h
Estrutura Social Ireftos humanos

Pag. 268 Instrumentos basicos do cuidar:
comunicagao, observagao, criatividade,
concepgdes do trabalho em grupo/equipe
multidisciplinar, relacionamento
interpessoal. Bases das intervengdes de
saude mental na pratica em saude

Responsabilidade
Transculturalidade do enfermeiro

Transculturalidade Educagéo
permanente
Sensibilidade
Transculturalidade cultural

Condutivismo e
Transculturalidade funcionalismo

Pag. 268 Politicas nacionais,
institucionais e as vertentes assistenciais
que compdem o cenario da Saude Mental

Transculturalidade Etico politico

Dimensées dos
Valores do cuidar individuos e
populagao
consideradas no
cuidado

Pag. 268 Capacitar para possibilitar a
orientagao e educacgao do portador de
Valores do cuidar transtorno mental permitindo que ele
Foco do cuidado | possa exercer o auto-cuidado e adquira a
autonomia possivel de acordo com o seu
caso



Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de

Analise

Estrutura social

Estrutura Social

Estrutura Social

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

conhecimento
cultural

habilidades
culturais

desejo cultural
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Estagio Curricular Supervisionado |

Unidade de
Registro

Pluralidade
Humana

Relagao étnico-

Racial

Principios da
equidade

Unidades de contexto / Citagdes

Pag. 278 Assistir quanto aos direitos e
necessidades das populagdes em
situagdes de vulnerabilidades especificas,
Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) e saude integral dos negros;



Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacgao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacao
permanente

Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensoes dos
individuos e
populagao
consideradas no
cuidado
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Pag. 277 Pensar critico, sistematico e
analitico, possibilitando o interesse, a
investigacao e a solugao de problemas;

Pag 277 Investir e intervir politica e
tecnicamente espacos institucionais,
enquanto as necessidades de saude

socialmente determinadas, como praticas
de processo saude-doenca;



Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Categoria de
Analise

Estrutura social

Estrutura Social
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Foco do cuidado

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

Pag. 278 Identificar os fatores culturais,
sociais e comportamentais na

conhecimento N
determinacao das doengas e de seu

cultural -
enfrentamento, potencializando
intervengdes culturalmente sensiveis
habilidades
culturais

desejo cultural

Relagdes Etnicos Raciais

Unidade de

) Unidades de contexto / Citagbes
Registro

Pluralidade
Humana

Relacao étnico- | Pag. 298 Compreender os grupos étnicos
. “‘minoritarios” e processos de colonizacéo e
Racial pos- colonizagéo.



Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Estrutura Social

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Transculturalidade

Valores do cuidar

Principios da
equidade

Praticas culturais
de cura

Politica da
humanizacéao

Antropologia da
Saude

Direitos humanos

Responsabilidade
do enfermeiro

Educacéao
permanente

Sensibilidade
cultural

Condutivismo e
funcionalismo

Etico politico

Dimensdes dos
individuos e
populacéo
consideradas no
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Pag. 298 Promover ag¢des afirmativas para
os afrodescendentes e indigenas;

Pag. 298 Compreender as diversas
praticas culturais dentro de uma légica
propria;

Pag. 298 Politicas afirmativas para
populacdes étnicas e politicas afirmativas
especificas em educacgao. Populagdes
étnicas e diaspora.



Valores do cuidar

Valores do cuidar

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

Competéncia
Cultural

cuidado

Foco do cuidado

Ambito do
cuidado

Consciéncia
cultural

Conhecimento
cultural

Habilidades
culturais

Desejo cultural
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Pag. 298 Construir seus proprios
parametros, a partir da percepgao de que a
nossa cultura € apenas uma das formas
possiveis de perceber e interpretar o
mundo e que todas as culturas séo
igualmente validas e fazem sentido para
seus participantes;
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APENDICE C

UIII'I' VeSS TTRID DISCIPLINA: ESTAGIO

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO|CODIGO (CR (PERIODO | ooipia
PRESENCIAL

Area Ciéncias Bioldgicas e da saude
Curso: Enfermagem

TIRADENTES SUPERVISIONADO |

CARGA

9° 500

PLANO DE ENSINO E APRENDIZAGEM

Perfil contribui para formar: Ser proativo, solidario, autbnomo e consciente para o

desenvolvimento de pesquisas de interesse para a enfermagem e tomada de

decisbes pautadas pela analise contextualizada das evidéncias disponiveis;
(adaptada da Portaria INEP de 2017).

Competéncia contribui para formar:

Conhecer, reconhecer e aplicar o método cientifico para a resolugcao de
problemas relacionados ao exercicio de enfermagem; (adaptado Portaria do
ENADE);

Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo
de conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;
(Portaria do ENADE).

Incorporar os multiplos determinantes da saude no cuidado clinico de
enfermagem prestagdo do cuidado de enfermagem culturalmente
sensivel para uma sociedade pluri-étnica e com diversas orientagées
sexuais.

Compartilhar com o individuo, familia ou comunidade sobre as decisées
referentes ao cuidado de saude trabalho em equipes interdisciplinares
demonstracdao de um comportamento ético em todas as atividades
profissionais prestagcdo do cuidado de enfermagem clinicamente

competente baseado em evidéncias cientificas.
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e Promover o acesso ao cuidado de saude aqueles(as) com necessidades
de saude nao-atendidas em razao de sua vulnerabilidade social.

e Prestar o cuidado de enfermagem centrado no relacionamento
terapéutico com os clientes/familias/comunidades

e Utilizar a tecnologia de comunicagdo e informacdo efetiva
adequadamente no cuidado de enfermagem demonstrando lideranga e

contribuindo para o melhoramento do sistema unico de saude.

1. EMENTA

Atencao integral a saude: Saude da Criangca e do Adolescente; Saude do
Adulto e Idoso; Saude da Mulher e do Homem; Defensoria, a Lei 10639 e sua
relagdo com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) e
demais politicas de Promoc¢do da Equidade em Saude Esteredtipos, relacoes
interpessoais e comunicagdo multicultural. Assisténcia Primaria a saude:
Promocao da educacdo em saude, Imunizacdo e atengado domiciliar; Enfermagem
em saude Comunitaria: Manutencgao, reestabelecimento, Coordenagao, Gestao e
avaliagdo dos cuidados prestados aos individuos e coletividades;Avaliacdo e
diagndéstico de enfermagem, planejamento de agbes, estabelecimento de prioridades
e avaliagcdo de resultados quanto ao empoderamento de individuos, familias e/ou
grupos socialmente vulneraveis. Vigilancia em Saude: Vigilancia Epidemiolégica;
Vigildncia Sanitaria e Vigilancia Ambiental; Modelos de Atengao: Estratégia Saude
da Familia e Estratégia Agentes Comunitarios de Saude; Diversidade, Equidade
em Saude e Cuidados de Enfermagem: Enfermagem transcultural: Avaliagcdo e
diagndstico de enfermagem, planejamento de agbes, estabelecimento de prioridades
e avaliacdo de resultados quanto ao empoderamento de individuos, familias e/ou
grupos socialmente vulneraveis.
Unidades de Ensino: Atencao integral a saude; Assisténcia Primaria a saude e
Enfermagem em saude Comunitaria; Vigilancia em Saude; Modelos de

Atencao;Diversidade, Equidade em Saude e Cuidados de Enfermagem

2. OBJETIVO
Prestar assisténcia de saude a populagdo, dentro de uma condicdo de
saude de grupos populacionais especificos, com tendéncias gerais do ponto de vista

epidemioldgico, demografico, sécioecondmico e cultural.
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Capacitar a prestagcdo do cuidado de enfermagem culturalmente
competente e baseado em direitos humanos para os individuos, familias,

grupos, comunidades e instituicées utilizando a teoria da Multuculturalidade.

Além de abordar a interdisciplinariedade composta pela epidemiologia,
gerenciamento, administracdo e planejamento em saude com enfoque
transdisciplinar, com vista a um novo processo de trabalho em saude com énfase na
promoc¢ao da saude e prevencao de doencgas na Atencao Basica/Atencdo Primaria
enfatizando o contexto das politicas de saude, com base na legislagdo do Sistema
Unico de Saude — SUS.

3. COMPETENCIAS

e Construir visdo empreendedoras, reflexivas, criticas e criativas,
comprometidas com a transformacgao social e com o desenvolvimento regional;

e Desenvolver conhecimentos e habilidades necessarios a atuagao enquanto
enfermeiros em saude coletiva;

e Intervir politica e tecnicamente em espacos institucionais, enquanto as
necessidades de saude socialmente determinadas, como praticas de
processo saude-doenga;

e Problematizar o aspecto do pensar critico, sistematico e analitico,
possibilitando o interesse, ainvestigacao e a solugao de problemas;

e Sintetizar os principais contéudos e técnicas aprendidas, levando em conta as
situagdes concretas em relagdo a qual esta atuando;

e Compartilhar conhecimentos e experiéncias com os demais profissionais e
disposicéo para o aprendizado de forme permanente;

¢ I|dentificar os fatores culturais, sociais e comportamentais na determinagao
das doencas e de seu enfrentamento, potencializando intervencgdes
culturalmente sensiveis;

e Assistir quanto aos direitos e necessidades das populacdes em situagdes de
vulnerabilidades especificas, Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) e saude integral dos negros;

¢ Dominar base de dados e sistemas de informacdes.
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4. DESENVOLVIMENTO DO PLANEJAMENTO DE ENSINO

4.1 SABERES POR UNIDADE DE ENSINO (conceitos-chave e conteudo)
UNIDADE |
CONCEITOS-CHAVE: Atengado integral a saude; Assisténcia Primaria a

saude e Enfermagem em saude Comunitaria.

1.0 Atencéo Integral a Saude da Crianga e do Adolescente

1.1 Atencéo Integral @ Saude do Adulto e Idoso

1.2 Atencéo Integral a Saude da Mulher e do Homem

1.3 Programa Nacional de Imunizagao

1.4 Atencéo Domiciliar

1.6 Rede de atencao psicossocial

1.7 Programa de saude na escola

1.8 Promog¢ao da Educagao em saude

1.9 Manutencéao, reestabelecimento, Coordenacgado, Gestdo e avaliacido dos

cuidados prestados aos individuos e coletividades;

UNIDADE Il
CONCEITOS-CHAVE: Vigilancia em Saude; Modelos de Atengao.

2.0 Vigilancia Epidemioldgica
2.1 Vigilancia Sanitaria

2.2 Vigilancia Ambiental

2.3 Estratégia Saude da Familia

2.4 Estratégia Agentes Comunitarios de Saude

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A Metodologia a ser utilizada devera contribuir para que o aluno tenha
dominio de conteudos tedricos e atividades praticas, ou seja, buscando a relagao

teoria-pratica para que no seu processo de formagao académica e profissional possa
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contribuir no processo de transformag¢ao de uma sociedade humanizada e assistida

em seus direitos.

O ensino sobre justica social na area da saude, especificamente, € o0 ensino
sobre o0 que acreditamos ser o que deve ser, ndo em aspectos morais, mas de
acordo com os direitos humanos mais fundamentais. Neste sentido, o ensino sobre
diversidade, equidade em saude e cuidados de enfermagem deve provocar
respostas reflexivas, mas também experienciais por meio de estratégias de ensino-
aprendizagem que conduzam o(a) aluno(a) nas atividades que o(a) ajudem a
entender o que justica social realmente significa e 0 que ela demanda de cada

pessoa
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