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RESUMO
PALAVRAS-CHAVE INTRODUCAO: A educagio das relagdes étnico-raciais e a historia da cultura afro-brasileira, pre-
C . vistas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacio em Medicina como temas trans-
— Competéncia Cultural.

versais, representam wm desafio para o desenvolvimento curricular no contexto da social accounta-
— Assisténcia a Saide

Cillzsizilineies @o e, bility, das metodologias de ensino e dos cendrios de pritica e integragdo a rede de servigos de satide.

OBJETIVOS: Identificar as necessidades relacionadas a saiide materna em populagio quilombola,

— Competéncia Profissional. . . . ,
valorizando os valores, conhecimentos, saberes e cultura local. Estabelecer uma estratégia de cuidado,

= Ocupagdes em Satide. com participagio discente, que contemple as necessidades identificadas na comunidade quilombola.
— Grupo com Ancestrais do Descrever os conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrios ao desenvolvimento de competéncias

Continente Aficano. culturais relacionadas & saiide materna das mulheres quilombolas. METODOS: Pesquisa-agio para
implantagdo de servico de atengdo interprofissional no pré-natal, com participacio discente, tendo
por base as necessidades da comunidade quilombola Capoeiras, em Macaiba (RN). Os dados foram
analisados qualitativamente, pela técnica de andlise de contetido temdtica categorial, com categorias
definidas a priori. RESULTADOS: A criagio de vinculos (a)efetivos entre usudrias e equipe de satide
e a habilidade de reflexdo com énfase na comunicagdo se mostraram como principais necessidades para
o comportamento culturalmente competente no cuidado i saiide materna quilombola. As oportunida-
des de o estudante de Medicina conhecer a situagio de satide da populagdo quilombola e vivenciar o
trabalho interprofissional se mostraram estratégias efetivas para potencializar o desenvolvimento de
competéncias culturais na formagio médica. CONCLUSOES: A formacio de profissionais da saiide
hdbeis em interagir eficazmente com populagdes etnicamente diversas requer que estes conhegam os
processos que influenciam a satide e cuidados de satide das minorias populacionais, além de vivéncias

relacionadas a diversidade cultural, inseridas nos curriculos médicos.
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KEYWORDS ABSTRACT
INTRODUCTION: Training in ethnic and race relations and the history of Afro-Brazilian culture,

established in the National Curricular Directives for Undergraduate Medical Courses as a transver-

— Cultural Competency.

— Culturally Competent Care. . . . . . i
sal theme, represents a challenge for developing curricula in terms of social accountability, teaching

~ Professional Competence. methodologies and work experience in practical settings with integration into the health service ne-
twork. OBJECTIVE: To identify the maternal health care needs among the quilombola population,

appreciating the local culture, values and knowledge. To set a care strategy with student participation

— Health Occupations.
— African Continental Ancestry
Group. which contemplates the identified needs in the quilombola community. To describe the knowledge,
skills and attitudes required for the development of cultural competencies related to maternal health
care of quilombola women. METHODS: Action research for the implantation of interprofessional
prenatal care services with student participation, based on the needs of the quilombola community of
Capoeiras, in Macaiba (RN). The information gathered was analyzed qualitatively by means of con-
tent analysis, with a priori definition of the thematic categories. RESULTS: The formation of affective
bonds between users and the health team, and communication skills that help enable reflection were
found as the main needs for culturally competent behavior in maternal care of the quilombola commu-
nity. The medical students’ opportunity to learn about the health of the quilombola people and to have
an interprofessional work experience proved to be effective strategies to leverage the development of
cultural skills in medical training. CONCLUSIONS: The training of health professionals capable of
interacting effectively with ethnically diverse populations requires their understanding the processes
that influence the health and healthcare of ethnic minorities, as well as experiences related to cultural
diversity, included in medical curricula.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de

competéncias culturais (cultural competence ou cross-cultural
competence)**.
graduagdo em Medicina estabelecem que os contetdos fun- Competéncia cultural é comumente definida como a com-

damentais devem estar relacionados com todo o processo binagdo de conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias

satide-doenca do cidadao, da familia e da comunidade e re-
ferenciados na realidade epidemioldgica e profissional, pro-
porcionando a integralidade das ac¢des do cuidar em satide’.
O curriculo deve contemplar a abordagem de temas trans-
versais que envolvam conhecimentos, vivéncias e reflexdes
sistematizadas acerca dos direitos humanos e da educacdo
das relagdes étnico-raciais e histéria da cultura afro-brasileira
e indigena. Adicionalmente, no tocante as competéncias re-
lacionadas a atengdo das necessidades individuais de satde,
as DCN estabelecem que os cursos de Medicina devem con-
templar o desenvolvimento de habilidades de realizagdo de
anamnese que considerem o contexto de vida e os elementos
biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos e a investigacao de
préticas culturais de cura em sadde, de matriz afro-indigena-
-brasileira e de outras relacionadas ao processo satide-doenca.
Tais pressupostos remetem ao que, na literatura internacio-

nal sobre educacdo das profissoes da satide, é referido como

para que os profissionais da satide sejam habeis em interagir
eficazmente com populagdes cultural e etnicamente diver-
sas*. No que se refere a dimensao cognitiva, esses profissio-
nais devem ter conhecimento dos processos que influenciam a
satde e cuidados de satide das minorias populacionais. Quan-
to ao componente atitudinal, prestadores de cuidados a satde
devem estar cientes dos diversos valores de satde, crengas e
comportamentos, e serem capazes de refletir sobre sua prépria
bagagem sociocultural, incluindo seus preconceitos pessoais
ou tendéncia a estereotipagem. O elemento de habilidades se
concentra nas habilidades de comunicag¢do, como a capacida-
de de explorar perspectivas culturais do individuo, para inte-
ragir com pacientes de baixa escolaridade e para superar as
barreiras linguisticas®.

O conceito de cuidado culturalmente competente esta in-
timamente relacionado ao conceito genérico de atendimento
ao paciente, uma vez que este também promove a capacidade
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de resposta dos servigos de satide para preferéncias, neces-
sidades e valores individuais®. A complexidade potencial de
interagdo com os pacientes de um grupo étnico minoritério,
devido a, por exemplo, barreiras linguisticas, distancia cultu-
ral ou influéncia de viés pessoal requer distintas qualidades
do prestador de cuidados adicionais as competéncias gerais
para a atengao a satde centrada no paciente®.

Quilombolas sdo descendentes de africanos escravizados
que mantém tradigdes culturais, de subsisténcia e religiosas.
No Brasil, ainda sdo observados fortes tracos de iniquidade
racial, e grande parte da populagdo negra ocupa posigdes me-
nos qualificadas e de pior remunera¢dao no mercado de traba-
lho, reside em areas com auséncia ou baixa disponibilidade de
servicos de infraestrutura basica e sofre restricdes no acesso
a servigos de satide. As comunidades quilombolas sdo ainda
mais vulneraveis, devido as profundas desigualdades sociais
e a posicdo geografica predominantemente rural. No cenario
atual da educagdo médica, as populagdes afrodescendentes
ainda ndo viram consolidados esses pressupostos, a despeito
dos inegaveis avangos relacionados a integragdo ensino-ser-
vigo-comunidade em vérias instituicdes de ensino superior.
Parte dessa dificuldade decorre da relativa invisibilidade des-
ses grupos populacionais nas escolas médicas, cujos curriculos
conservadores desconsideram suas necessidades especificas
de satide, resultando na deficiente capacidade de professores
e estudantes em lidar com o contexto multicultural.

Por outro lado, o tema ganha ainda mais relevancia no
contexto atual do ensino superior no Brasil a partir da Lei n®
12.711/2012, que garante a reserva de 50% das matriculas por
curso e turno nas 59 universidades federais e 38 institutos fe-
derais de educacao, ciéncia e tecnologia para alunos oriundos
integralmente do ensino médio ptiblico, com percentual mini-
mo reservado a soma de pretos, pardos e indigenas em cada
Estado da Federagdo, de acordo com dados do ultimo censo
demografico do IBGE’. Isso traz um enorme avango na am-
pliagdo do acesso ao ensino superior em nosso pais, mas, ao
mesmo tempo, acarreta para as universidades a necessidade
de progressivamente incluir em seus cursos atividades que
concorram para o desenvolvimento de competéncias culturais
destinadas a abordar as especificidades de tais minorias étni-
cas e raciais.

Para garantir a devida atengdo a diversidade cultural na
formagao das profissdes da satide em paises multiétnicos, esta
deve ser ancorada em documentos curriculares estratégicos
para a educa¢do médica. Ha cerca de dez a 15 anos, simu-
las dos curriculos da educagdo médica nos Estados Unidos
da América (EUA), Canad4, Reino Unido (UK) e na Holan-
da mostraram que o treinamento da diversidade cultural foi

pouco abordado e que a preparac¢do dos alunos para as ques-
tdes culturais era inadequada'®'2 Desde entdo, a diversidade
cultural na educac¢do médica tem sido identificada como um
ponto de interesse ndo s6 na Holanda, como em muitos outros
paises ocidentais”'*""®. Nos Paises Baixos, ha uma década, os
programas de formagdo para alunos de graduacao foram ins-
pecionados, e os documentos curriculares para pés-graduados
foram revistos'. Tais transformacdes ainda ecoam em diferen-
tes partes do mundo, e, nos ultimos anos, tem havido varias
ocasides para rever o contetido dos programas e incluir a di-
versidade cultural nos documentos curriculares. As préprias
DCN dos cursos de graduagdo em Medicina no Brasil buscam
dar resposta a essa tendéncia internacional e reconhecem tais
transformagdes como necessidades da formacdo em sadde.

Na maioria dos paises, ha uma nitida auséncia de conte-
ados curriculares relacionados ao treinamento da diversidade
cultural®". Os autores tém sugerido que isto se deveria aos
desafios para a constru¢do de um curriculo em paises etnica-
mente diversificados e a falta de contetidos essenciais univer-
sais e padroes. Outra razdo poderia ser a concorréncia em um
curriculo sobrecarregado. Além disso, ndo ha um consenso
claro sobre o conteddo a ser incluido em um curriculo que ob-
jetive contemplar a competéncia cultural para os médicos'>".
Ainda assim, muitas iniciativas em todo o mundo explicitam
a necessidade de aumentar a conscientiza¢do sobre a compe-
téncia cultural na educagdo médical.

E nesse contexto de necessidade de inclusdo no curriculo
de tematicas como “direitos humanos”, “vulnerabilidades so-
ciais”, “justica social” e “equidade em satde” que se insere a
presente iniciativa, que aborda o desenvolvimento de compe-
téncias multiculturais nos curriculos de Medicina da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte, utilizando como estra-
tégia a vivéncia do cuidado a satide materna na comunidade
quilombola de Capoeira dos Negros (Capoeiras), municipio
de Macaiba, no Rio Grande do Norte (RN). Esse grupo repre-
senta a maior comunidade reconhecida como remanescente
de quilombo nesse estado, envolvendo cerca de 300 familias e
1.500 habitantes com acesso limitado aos cuidados adequados
a sadde.

O presente estudo foi desenvolvido com os objetivos de
identificar as necessidades relacionadas a satide materna em
populagdo quilombola, valorizando os valores, conhecimen-
tos, saberes e cultura local; estabelecer uma estratégia de cui-
dado, com participacdo discente, que contemple as necessida-
des identificadas na comunidade quilombola; e descrever os
conhecimentos, habilidades e atitudes necessdrios ao desen-
volvimento de competéncias culturais relacionadas a satde
materna das mulheres quilombolas. Portanto, o projeto se in-
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sere numa temaética extremamente atual de desenvolvimento
de profissionalismo na formagao médica e contempla aspectos
fortemente valorizados nas DCN, mas pouco enfatizados na
grande maioria dos cursos de Medicina do Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo com abordagem metodolégica qualitati-
va, do tipo pesquisa-acdo, que incluiu duas fases, desenvol-
vidas de forma integrada: (i) identificagdo das necessidades
de satide materna da populagdo quilombola e estabelecimento
de estratégia de cuidado para essa populagdo especifica; (ii)
desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem fa-
cilitadoras da aquisi¢do, por parte dos estudantes, de compe-
téncias culturais relacionadas a satide materna das mulheres
quilombolas.

Como referenciais tedricos para essas duas etapas do pro-
jeto, utilizou-se o referencial da pesquisa-agdo segundo Mi-
chel Thiollent" e as recomendagdes para desenho curricular
propostas por Janet Grant”. Ao posicionar-se como um ins-
trumento de investigagdo e agdo a disposicdo da sociedade, a
pesquisa-agdo exerce também uma fungao politica, oferecen-
do subsidios para que, por meio da interacdo entre pesquisa-
dores e atores sociais implicados na situagdo investigada, se
encontrem respostas e solugdes capazes de promover a trans-
formagdo de representacdes e mobilizar os sujeitos para agdes
praticas. Nesse sentido, o método da pesquisa-acdo abrangeu
0s requisitos necessdarios a consecugdo dos objetivos propos-
tos. O segundo referencial acerca do desenvolvimento curri-
cular estabelece que a primeira etapa deve envolver a andlise
e consideracdo das necessidades de satide, para, a partir dai,
estabelecer a organizagdo curricular e métodos de ensino-
-aprendizagem'®"’.

Etapas desenvolvidas nas duas fases do projeto

e TFase exploratdria: teve por objetivos descobrir o que pes-
quisar, levantar as necessidades de satide materna sob a
perspectiva da comunidade quilombola, identificar os
interessados (stakeholders) e suas expectativas, fazer um
primeiro levantamento da realidade da rede de atencdo a
satde materna responsavel pela cobertura da comunidade
e compreender como deveria ser a relagdo da equipe com
as pessoas e grupos envolvidos na realidade pesquisada.
Como métodos de coleta de dados nessa etapa foram em-
pregadas visitas, entrevistas e grupos focais.

* Audiéncia ptblica: com base no acordo inicial entre a equi-
pe e os participantes interessados nos problemas a serem
investigados, suas possiveis causas e respostas, foi organi-
zado um semindrio a fim de intercambiar o conhecimento

teérico acumulado sobre os problemas e decorrentes das
experiéncias vividas na pratica pelos profissionais e par-
ticipantes da populagdo (n = 44), com vistas a alinhar as
expectativas da populagdo aos objetivos do projeto de in-
tervencdo educacional.

Desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem
voltadas ao desenvolvimento de competéncias multicultu-
rais com base nos resultados da vivéncia proporcionada
pela pesquisa-acao: esta etapa contemplou discussdes com
os estudantes acerca de como suas percepgdes e pressupos-
tos se integrariam as necessidades apontadas pela comuni-
dade quilombola. Desta fase do projeto, no semestre letivo
2015.2, participaram 42 estudantes do internato em Toco-
ginecologia, em sistema de rodizios semanais, sendo que
37 contribuiram para o estudo respondendo questionarios
semiestruturados, por meio de ferramenta survey on-line,
com a utilizagdo do software Survey Monkey®. Nesta pers-
pectiva dialética, foram tracados planos de intervengao no
cuidado as gestantes quilombolas, inserindo os estudantes
na equipe multiprofissional de modo mais longitudinal,
continuado, com a ideia da participagdo de um mesmo
grupo de estudantes ao longo de todo um semestre letivo.
O projeto, entdo, inaugurou sua fase seguinte.
Desenvolvimento do componente curricular “Competén-
cia Cultural na Atencdo a Satide da Mulher Quilombola”:
com o objetivo de proporcionar aos estudantes a vivéncia
integrada de conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarios ao desenvolvimento de competéncias culturais no
contexto da aten¢do a sadde e educagdo de populagdes
cultural e etnicamente diversas. No que se refere a dimen-
sdo cognitiva, abordar o conhecimento dos processos que
influenciam a satde e cuidados de satde da populacdo
quilombola. Quanto ao componente atitudinal, estimu-
lar a capacidade reflexiva acerca dos diversos valores de
satide, crengas, comportamentos, sua propria bagagem
sociocultural, a formagao racista da sociedade brasileira e
a consequente marginalizagdo das comunidades afrodes-
cendentes e a relativa invisibilidade de suas contribui¢oes
e necessidades. O elemento de habilidades se concentrou
na comunicag¢do e compreensao dos determinantes sociais,
culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éti-
cos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo
satide-doenca das mulheres quilombolas. O componente
foi ofertado na modalidade disciplina eletiva na UFRN,
nos semestres letivos 2016.1 e 2016.2, para os cursos de Me-
dicina (n =7), Fisioterapia (n = 6), Odontologia (n = 2), Nu-
trigdo (n = 1), Psicologia (n = 1) e Comunicagdo Social (n =
1), com o envolvimento multidisciplinar de docentes e pre-
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ceptores e énfase na intera¢do ensino-servigo-comunidade,

contemplando o total de 18 estudantes nos dois semestres.

Para a identificacdo das necessidades relacionadas a sau-
de materna na populagdo quilombola foi utilizada a triangu-
lagdo de técnicas de coleta de dados, incluindo a realizagao de
grupos focais com usudrias (n = 17), liderangas locais (n = 3),
profissionais (n = 7) e gestores de satide (n = 2); a realizagdo de
audiéncias publicas (n = 44); e a anélise documental de relato-
rios de visitas a comunidade e aos servicos de satide envolvi-
dos na atengdo a satide materna da comunidade de Capoeiras.
Para tanto, adotou-se a concepcdo de necessidades de satide
como conceito estruturante na luta pela integralidade e equi-
dade na atengdo, conforme a taxonomia proposta por Cecilio®
em quatro grandes conjuntos: (i) necessidade de boas condi-
¢Oes de vida; (ii) necessidade de ter acesso e poder consumir
toda tecnologia de satide capaz de melhorar e prolongar a
vida; (iii) necessidade de cria¢do de vinculos (a)efetivos entre
cada usudrio e uma equipe e/ou um profissional; (iv) neces-
sidade de autonomia. Esta etapa contou com 73 participantes.

No que tange ao desenvolvimento de competéncias cul-
turais pelos estudantes, também se adotou a triangulagdo de
técnicas de coleta de dados, incluindo questionarios (n = 37
estudantes participantes do survey on-line da etapa 3), grupos
focais (n = 18 estudantes participantes da etapa 4) e observa-
¢do participante. Tais competéncias foram identificadas con-
forme os trés dominios da competéncia cultural propostos por
Seeleman et al.%: (i) conhecimentos gerais sobre a provisdo de
cuidado para minorias étnicas; (ii) habilidade de reflexao; (iii)
comportamento culturalmente competente no atendimento®.
O projeto contou com a participagdo total de 55 estudantes’.

Os dados foram analisados qualitativamente, pela técni-
ca de andlise de contetido tematica categorial, com categorias
definidas a priori, conforme a taxonomia de Cecilio® para as
necessidades de satide e segundo a categorizacdo apresentada
por Seeleman et al.® para as dimensdes da competéncia cultural.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes/UFRN, conforme o
Parecer n° 1.360.679/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise qualitativa dos dados, com defini¢do a priori das
categorias, identificou a criagdo de vinculos (a)efetivos entre
quilombolas e equipe e/ou profissional de satide como ne-
cessidade relacionada a satide materna mais frequentemente
referida nessa populagdo. Da mesma forma, no que concer-
ne a identificacdo das competéncias culturais, identificou-se
a habilidade de reflexdo como a categoria com maior ntime-
ro de unidades de andlise regularmente presentes nas falas

dos estudantes e profissionais de satide sujeitos da pesquisa.
A maior repeticdo de unidades de analise classificadas como
pertencentes a essas duas categorias revelou aspectos impor-
tantes a serem discutidos no contexto da formagdo médica
e que foram valorizados no processo de implementa¢do do
componente curricular resultante da pesquisa-agao.

Cabe ressaltar que as referéncias dos participantes a ne-
cessidade de criacdo de vinculos (a)efetivos suplantaram
aquelas feitas as necessidades de boas condi¢des de vida e de
acesso as tecnologias de sadde no cendrio de uma comunida-
de rural, geograficamente isolada e notadamente vulneravel
nas perspectivas sociais, econdmicas e sanitarias. Por sua vez,
desenvolver a competéncia da habilidade reflexiva se mostrou
mais evidente do que propriamente adquirir conhecimentos
gerais sobre a provisado de cuidado para a populagdo quilom-
bola. O Quadro 1 apresenta a descri¢do das categorias e prin-
cipais exemplos de unidades de anélise em relagdo as dimen-
sdes analisadas no estudo.

A compreensdo conceitual sobre competéncia cultural
para as profissdes da satide inclui o conhecimento sobre cos-
tumes, religido, habitos alimentares e doengas mais prevalen-
tes em determinada popula¢do ou comunidade. Congrega ha-
bilidades de comunicacao efetiva, a despeito da diversidade
linguistica, acessando e compreendendo o sistema de crengas
e préticas das pessoas as quais o cuidado em satide se desti-
na. Compreende ainda a efetividade para interagir e cuidar de
pessoas com perspectivas diferentes para a interpretacdo da
realidade em que estdo inseridas.

O desenvolvimento de competéncia cultural revela-se
indissocidvel do pressuposto da responsabilidade social no
contexto da educagdo para as profissoes da satiidde. Um dos es-
tudantes participantes do projeto afirma:

Falar é facil! Atender mesmo e sentir que a gente fez alguma
diferenga é muito mais dificil... Acho que aprendi um pouqui-

nho disso aqui.

Nesse sentido, preocupar-se com a formagao de profissio-
nais capazes de interagir eficazmente com individuos e popu-
lagdes culturalmente diferentes transcende a dimensao curri-
cular do perfil do egresso desejado pelas escolas de satide para
alcancar a dimensao da efetividade dos sistemas de satide e
da necessidade de que estes sejam inclusivos, democraticos
e equanimes.

Ha que se pensar na impossibilidade de construir sis-
temas provedores do cuidado culturalmente competente
perante a caréncia de profissionais de satde culturalmente
competentes. Nao se pode esperar que a competéncia adve-
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Quapbro 1

Descri¢ao das categorias e exemplos de unidades de analise em relacdo as dimensdes analisadas no estudo

Dimensao Categorias Exemplos de unidades de analise

considerada

Necessidades Necessidade de boas Aqui s6 é ruim quando a gente adoece ou fica gravida, porque ai nio tem jeito: tem de sair! (mulher
de saade® condigdes de vida quilombola 1)

Se ndo adoecessem ou engravidassem, elas ndo se incomodariam de morar ali. (estudante 2)

Necessidade de ter acesso e  Isso acontece tanto, que a gente ji estd acostumada. Tenho é muito medo de engravidar. (mulher
de consumir toda tecnologia quilombola 13 — sobre a eclampsia)
de satide capaz de melhorar

. Aqui mesmo é muito dificil resolver as coisas, porque tudo tem que sair, e carro é dificil demais. (homem
e prolongar a vida

quilombola 1 - lideran¢a comunitéria).

Necessidade de criagdo de  Se eu passar o dia todo em pé no posto, eles fazem de conta que nio estio nem me vendo... Ou ndo estdo me
vinculos (a)efetivos entre vendo mesmo, né? (mulher quilombola 6)

GG ° WmMa eqube By tinha era medo de falar... Ele [o médico] nem olhava pra mim... (mulher quilombola 7)
e/ou um profissional

Nio resolvia nada... Tudo que dizia: “é normal, é normal...”. Eu voltava era do mesmo jeito. Peguei foi abuso
e ndo fui mais nio. (mulher quilombola 9)

Eu fico impressionado como elas sdo desconfiadas... Parece que nio acreditam na gente... Nem respondenmn.
Que povo escabreado! (profissional de satide 3)

Eles sio muito eles! Vocé pensa que é ficil lidar com aquele povo? Pois ndo é nio! E muito dificil. Vocé fala,
fala e é 0 mesmo que nada. (agente comunitario de satide 1)

Todo mundo vem aqui, pergunta tudo, filma, tira retrato, faz pesquisa e ndo dd nenhuma satisfagdo, nio
deixa nada... (mulher quilombola 1 — lideranga comunitdria)

Descobri porque uma parente minha que mora fora viu passando na televisdo e ligou contando e
fazendo festa... Aquela coisa toda... Nem pra passar aqui pra gente ver ou dizer assim: “vou deixar
um aqui na Associagdo, pra vocés”. (homem quilombola 1 — lideranga comunitdria — sobre um
videodocumentario feito na comunidade)

Necessidade de autonomia  Descobri que elas nio vinham porque o marido nio gostava que fossem atendidas por médico homem.
(profissional de satide 5)

Competéncias Conhecimentos gerais sobre E bem diferente do que eu imaginava: a rua é asfaltada, as casas sio de tijolo, e eles nem se parecen com
culturais® a provisao de cuidado para indios. (estudante 10)

minorias etnicas Nunca pensei que isso existisse tdo perto da gente. (estudante 11)

Descobri que passei a vida toda pensando que a Africa era um pais. (estudante 15)

Eu nunca tinha parado para ler nada sobre isso. Acho que por preconceito mesmo... Ndo tinha a menor ideia.
(estudante 15 — sobre as religides afro-brasileiras)

Habilidade de reflexdao Foi como um despertar... E melhor ouvir, escutar! (estudante 14)
E eu me perguntava: serd que elas estdo entendendo o que eu estou falando? (profissional de satide 3)
Sentar no chdo, beber da mesma dgua, comer a mesma comida. Isso fez toda a diferenca! (estudante 17)

Quando cheguei aqui, eu pensei que era s6 mais uma comunidade rural muito pobre... Eu ndo tinha a
menor ideia do que eu podia aprender aqui... Hoje sei que ndo aprendi nem 20% do que elas tém para nos
ensinar. (estudante 8)

Teve horas em que pensei que eu tinha desaprendido a falar. Como é que pode?! Ninguém me entendia...
(estudante 9)

Nem ela me olhava e nem me respondia. O professor do meu lado... Pensei: e agora? O que é que eu faco? Eu
tinha que fazer alguma coisa... (estudante 16)

E importante ter uma disciplina para isso, mas é muito mais importante ter isso em todas as disciplinas.
(estudante 18)

Comportamento E ela se tremia todinha. Perguntei: por qué? Disse que nunca tinha sido examinada. .. (profissional de
culturalmente competente  satide 1)

no atendimento I oot : 3 ] . _ . . >
Eu fui muito desafiada no projeto, a paciente dentro da sala, e parecia que eu ndo sabia mais fazer o que ji

faco hi tanto tempo. Eu tive que reaprender a fazer. (profissional de satide 2)

No comecgo, priticas comuns, que davam supercerto em todo canto, nio funcionavam. Eu pensei que [0
projeto] nio fosse funcionar! (profissional de satide 4)

Falar é ficil! Atender mesmo e sentir que a gente fez alguma diferenca é muito mais dificil... Acho que
aprendi um pouquinho disso aqui. (estudante 3)

E muito dificil... Tem que ter muito cuidado para nio ser “colonizador”... Descobri que eu estava
“exotificando” e como isso é errado... (estudante 12)
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nha simplesmente das caracteristicas determinantes da perso-
nalidade, do carater, da disponibilidade ou da alteridade do
estudante. Nesse sentido, Moreira e Motta?, estudando a com-
peténcia cultural na graduagdo em Medicina e Enfermagem
no contexto dos povos indigenas, concluem que fica explicita
a necessidade urgente de adotar medidas de adequacao curri-
cular estratégica nas institui¢cdes de ensino, a fim de que este
ensinamento ndo seja prerrogativa dos alunos que ingressam
em estdgios voluntdrios e em programas extracurriculares ou
de iniciagao cientifica. A fala de um dos sujeitos da presente
pesquisa é muito rica em expressar tal significado:

E importante ter uma disciplina para isso, mas é muito mais

importante ter isso em todas as disciplinas.

O cuidado culturalmente competente demanda conheci-
mentos, habilidades e atitudes cujo desenvolvimento requer es-
tratégias educacionais especificamente planejadas, impregnadas
de intencionalidade em suas atividades e nos cenarios em que
professores, estudantes e comunidade interajam. A reflexao apre-
sentada por um dos sujeitos da pesquisa mostra-se pertinente:

E muito dificil... Tem que ter muito cuidado para no ser “co-
lonizador”... Descobri que eu estava “exotificando” e como

isso é errado...

Ademais, a avaliagdo do desenvolvimento de tais compe-
téncias e a eficacia de estratégias educacionais, por contem-
plarem a dimensdo do “saber ser”, representam um desafio
adicional para a educacdo das profissdes da satide®. “Nunca
pensei que isso existisse tao perto da gente.” Assim, a necessi-
dade de promover tais discussées no contexto do desenvolvi-
mento curricular é crescente, com énfase na integracao ensino-
-servigo-comunidade.

As revisoes de literatura explicitam a falta de uniformi-
dade nas defini¢des e matrizes de competéncias culturais nas
diferentes dreas de atencdo a saude®. Essa falta de consenso
na defini¢do e avaliagdo da competéncia cultural pode con-
tribuir para a heterogeneidade das intervengoes e a falta de
detalhamento sobre os componentes da competéncia cultural,
especialmente para as interven¢des de desenvolvimento da
competéncia, embora as limita¢des de contagem de palavras
também possam restringir o relato de adaptacédo cultural em
detalhes. Como exemplo, para relatar um ensaio clinico sobre
a adaptagdo cultural para a cessagdo do tabagismo em adultos
indigenas americanos, Smith ef al.?* publicaram um artigo com
34 paginas, uma extensdo muito superior ao padrado habitual-
mente utilizado nas publica¢des em satide.

Um aspecto importante a discutir é que, muitas vezes, as
caracteristicas raciais/étnicas se sobrepéem as caracteristicas
sociodemograficas que aumentam a probabilidade de dispa-
ridades no cuidado a saitide, como status socioecondmico e
status de imigragdo. Com frequéncia, as interven¢des visam
abordar vérios tipos de barreiras aos cuidados de satide e re-
sultados de satide, em vez de isolar fatores de competéncia
cultural. Isto pode ser apropriado dependendo dos objetivos
do estudo, mas neste caso a eficacia dos fatores de competén-
cia cultural é assumida em vez de testada. Além disso, a con-
cepgdo de cuidado culturalmente competente pode ser usada
em contextos mdltiplos, que podem ser distintos de adapta-
¢Oes culturais baseadas em raga e etnia. Por exemplo, em estu-
do com foco em psicoterapia breve para depressédo perinatal,
a adaptagdo cultural da intervencdo é descrita como “cultu-
ralmente relevante para mulheres economicamente desfavo-
recidas”?, exemplificando a questdo de que as intervengdes
usadas para abordar as disparidades de satide para minorias
raciais ou étnicas também “podem servir” a populagdes de
baixo nivel socioeconémico, como se tudo fosse “a mesma coi-
sa”. Fendomeno semelhante foi observado entre os estudantes
que participaram do nosso projeto e se fez presente na analise
de contetido dos grupos focais:

Quando cheguei aqui, eu pensei que era s6 mais uma comuni-
dade rural muito pobre... Eu ndo tinha a menor ideia do que
eu podia aprender aqui... Hoje sei que nio aprendi 20% do

que elas tém para nos ensinar.

A andlise dos dados coletados identificou como neces-
sidade de satde emergente a criagdo de vinculos (a)efetivos
entre as mulheres quilombolas e uma equipe e/ou um profis-
sional de satde:

Se eu passar o dia todo em pé no posto, eles fazem de conta
que ndo estdo nem me vendo... Ou ndo estdo me vendo mes-
mo, né?” ; “Eu tinha era medo de falar... Ele [o médico] nem

olhava pra mim...

Vinculo enquanto referéncia e relacdo de confianga,
algo como o rosto do “sistema” de satde para o usuario. A
reconceitualizagdo aqui proposta por Cecilio® é reconhecer
que o vinculo, mais do que a simples adscri¢do a um servigo
ou a inscrigdo formal em um programa, significa o estabeleci-
mento de uma relagdo continua no tempo, pessoal e intransfe-
rivel, calorosa: encontro de subjetividades.

O afeto, nesse contexto, precisa ser entendido como efeti-
vagdo de uma poténcia coletiva, uma forga de composi¢ao que
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da liga entre corpos’. Assim, mais do que respostas, a apre-
ensao do significado emergido da interacdo entre estudantes,
professores, profissionais da satide e mulheres da comunidade
suscitou questionamentos que resumem em si o objeto de nossa
pesquisa: como aprender a formar vinculos (a)efetivos apenas
na sala de aula ou no ambulatério especializado do hospital
universitario? E efetivo o profissional capaz de criar vinculos
e construir uma relacdo de confianga somente com quem de-
tém nivel cultural igual ao seu? Encontrar respostas para essas
questdes somente sera possivel a partir das vivéncias advindas
de estratégias formativas inovadoras e que contemplem a (a)
efetiva participa¢do dos estudantes no mundo real.

No estudo brasileiro que abordou competéncia cultural
junto a populacdo indigena, as autoras ressaltam que a difi-
culdade de comunicacdo tem na barreira linguistica um im-
portante desafio e que essa dificuldade transcende a lingua e
abrange a postura, o comportamento e a interagdo entre profis-
sional de satide e paciente”. Tais conclusdes mostram-se abso-
lutamente coerentes com os resultados observados no presente
estudo, em especial na situa¢do vivenciada com as mulheres
quilombolas, em que o idioma ndo era o principal obstaculo
a efetividade da comunicagdo. Algumas unidades de andlise
revelaram muito fortemente a expressdo desse fendmeno:

E eu me perguntava: serd que elas estdo entendendo o que eu
estou falando?
Teve horas em que pensei que tinha desaprendido de falar.

Como é que pode?! Ninguém me entendia...

Por sua vez, relatos como o0s observados neste estudo re-
velam que exercitar a habilidade de comunicagdo em experi-
éncias que possibilitem seu desenvolvimento nas mdltiplas
implica¢des da postura comunicativa assume grande relevan-
cia no planejamento de praticas pedagogicas que objetivem o
comportamento culturalmente competente:

Eu fui muito desafiada no projeto, a paciente dentro da sala
e parecia que eu ndo sabia mais fazer o que jd faco hd tanto
tempo. Eu tive que reaprender a fazer.

No comego, priticas comuns, que davam supercerto em todo
canto, ndo funcionavam. Eu pensei que [o projeto] ndo fosse

funcionar!

A centralidade das relagdes interpessoais imersas na re-
alidade social na qual o processo satde-doenca tem seus
determinantes é condi¢do essencial para que as vivéncias na
formagdo em satide sejam catalisadoras do desenvolvimento
de competéncia cultural. Trata-se do processo ensino-apren-

dizagem acontecendo no mundo real e por meio da interagdo
pessoal do aprendiz com populagdes étnica e culturalmente
diversas. Destacamos a fala de um dos estudantes enquanto
unidade de significado:

Sentar no chdo, beber da mesma dgua, comer a mesma comi-

da. Isso fez toda a diferenca!

CONCLUSOES

A criacdo de vinculos entre usudrios e equipe de satde e a
habilidade de reflexdao, com énfase na comunicagado, se mos-
traram como principais necessidades para o comportamento
culturalmente competente no cuidado a satide materna na
populagdo quilombola estudada. As oportunidades de o estu-
dante conhecer a situacdo de satide da populacdo quilombo-
la e vivenciar o trabalho interprofissional demonstraram ser
estratégias efetivas para potencializar o desenvolvimento de
competéncias culturais na formacdo em satide.

No desafio de formar profissionais da satide habeis em in-
teragir eficazmente com populacdes etnicamente diversas, os
resultados apontam ser fundamental que os estudantes tenham
conhecimento dos processos que influenciam a satide e os cui-
dados de satide das minorias populacionais, além de terem
oportunidade de experimentar vivéncias relacionadas a diver-
sidade cultural inseridas em seus curriculos de graduagao.
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